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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foéreslar att riksdagen

bemyndigar regeringen att under 2011 fér
ramanslaget 1:6 Bidrag ull hilso- och
sjukvdrd besluta om bidrag som inklusive
tidigare gjorda dtaganden medfor behov av
framtida anslag pd hogst 8 000 000 kronor
under perioden 2012-2014 (avsnitt 3.11.6),

bemyndigar regeringen att under 2011 for
ramanslaget 1:8 Bidrag till psykiatri besluta
om bidrag som inklusive tidigare gjorda
dtaganden medfoér behov av framtida anslag
pd hogst 21 000 000 kronor under perioden
2012-2016 (avsnitt 3.11.8),

bemyndigar regeringen att under 2011 fér
ramanslaget 5:1 Stimulansbidrag och dr-
girder inom dldrepolitiken besluta om

bidrag som inklusive tidigare gjorda
dtaganden medfoér behov av framtida anslag
pd hogst 470000000 kronor under
perioden 2012-2014 (avsnitt 7.7.1),

bemyndigar regeringen att under 2011 for
ramanslaget 8:2 Forskningsrddet for arbetsliv
och socialvetenskap: Forskning besluta om
bidrag som inklusive tidigare gjorda dtagan-
den medfér behov av framtida anslag pd
hégst 897 000000 kronor under perioden
2012-2015 (avsnitt 10.3.),

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

Tusental kronor

Anslag Anslagstyp

1:1  Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd Ramanslag 18 696
1:2  Statens beredning fér medicinsk utvardering Ramanslag 56 168
1:3  Tandvards- och ldkemedelsférmansverket Ramanslag 111 348
1:4  Tandvardsformaner m.m. Ramanslag 6 694 480
1:5 Bidrag for lakemedelsformanerna Ramanslag 23200 000
1:6  Bidrag till halso- och sjukvard Ramanslag 944 765
1:7  Sjukvard i internationella forhallanden Ramanslag 603 425
1:8 Bidrag till psykiatri Ramanslag 887 942
1:9 Prestationsbunden 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 18 000
2:1 Statens folkhalsoinstitut Ramanslag 133973
2:2  Smittskyddsinstitutet Ramanslag 196 923
2:3  Alkoholsortimentsndmnden Ramanslag 222
2:4  Bidrag till Nordiska hdgskolan for folkhdlsovetenskap Ramanslag 19 579
2:5 Bidrag till WHO Ramanslag 34 665
2:6  Folkhalsopolitiska atgéarder Ramanslag 89 754
2:7  Alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiska atgéarder Ramanslag 256 757
2:8 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar Ramanslag 145502
2:9 Insatser for vaccinberedskap Ramanslag 85000
3:1  Myndigheten for handikappolitisk samordning Ramanslag 20 358
3:2 Bidrag till handikapporganisationer Ramanslag 182 742
4:1  Personligt ombud Ramanslag 104 460
4:2  Vissa statshidrag inom handikappomradet Ramanslag 323012
4:3  Bidrag till utrustning for elektronisk kommunikation Ramanslag 31578
4:4  Bilstdd till personer med funktionshinder Ramanslag 256 000
4:5 Kostnader for statlig assistansersattning Ramanslag 20160 000
5:1  Stimulansbidrag och atgérder inom &ldrepolitiken Ramanslag 1906 730
6:1 Statens institutionsstyrelse Ramanslag 835 543
6:2 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. Ramanslag 191 692
7:1 Barnombudsmannen Ramanslag 18 342
7:2  Myndigheten for internationella adoptionsfragor Ramanslag 14 624
7:3  Insatser for att férverkliga konventionen om barnets réattigheter i Sverige Ramanslag 13961
8:1 Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap: Forvaltning Ramanslag 25313
8:2  Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap: Forskning Ramanslag 398 440
9:1 Socialstyrelsen Ramanslag 899 766
Summa 60 066 950
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2 Halsovard, sjukvard och social omsorg

2.1 Omfattning

Utgiftsomridet omfattar underindelningarna
Barnrittspolitik, Folkhilsopolitik, Handikappo-
litikk, Hilso- och sjukvardspolitik, Socialtjinst-
politik, Stéd till personer med funktionsnedsitt-
ning samt Aldrepolitik. Utgiftsomridet omfattar
dven anslagen Forskningsrddet for arbetsliv och
socialvetenskap: Forskning, och Forskningsrddet
for arbetsliv och socialvetenskap: Forvalning,
vilka ingdr 1 utgiftsomrdde 16 Utbildning och
universitetsforskning.

2.2 Utgiftsutveckling

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

Miljoner kronor

P A TR A 7 A e B 17
Halso- och sjukvardspolitik 30416 33 885 33496 34 622 35528 35576 35775
Folkhalsopolitik 1087 1078 980 962 968 979 987
Funktionshinderspolitik 203 203 203 203 203 204 204
Stdd till personer med funktionsnedséttning 18 097 19 857 19 508 20 875 22 189 23 566 25023
Aldrepolitik 1712 2 040 1867 1907 1957 1957 1957
Socialtjénstpolitik 935 1086 1103 1027 1037 1051 1072
Barnrattspolitik 41 49 47 47 67 61 61
Forskningspolitik 411 418 414 424 439 445 454
Aldreanslag 164 125 134 0 0 0 0
Totalt for utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och
social omsorg inklusive Socialstyrelsen 53 065 58 141 57753 60 067 62 388 63 838 65533

Ulnklusive tillaggshudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet. 2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till tillaggsbudget i

samband med denna proposition.
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Tabell 2.2 Hirledning av ramnivan 2011-2014.

Utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg

Miljoner kronor

2011 2012 2013 2014
Anvisat 2010 58 708 58 708 58 708 58 708
Féréndring till féljd av:
Pris- och lone-
omrakning 2 17 42 79 144
Beslut 350 1496 1440 1441
(Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-
ningar 115 754 1522 2398
Volymer 887 1392 2082 2 836
Overforing
till/fran andra
utgifts-
omraden -17 -19 -13 -12
Ovrigt ® 8 15 21 18
Ny ramniva 60 067 62 388 63 838 65 533

!'Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

2 Pris- och loneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2010 &rs statsbudget.
(Ovriga forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomrékning. Pris- och loneomrakningen for 2012-2014 ar
preliminar och kan kommas att dndras.

3 Overgangseffekter till foljd av kostnadsmassig avrakning av myndigheternas
forvaltningsutgifter redovisas under dvrigt. Anslaget minskas (2014) aven till
féljd av berdknade samordningsvinster i samband med att e-forvaltningsprojekt
kommer att genomforas i statsforvaltningen.

Tabell 2.3 Ramniva 2011 realekonomiskt fordelad.

Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg

Miljoner kronor

2011
Transfereringar! 56 682
Verksamhetsutgifter? 3327
Investeringar® 18
Summa ramnivd 60 027

Den realekonomiska fordelningen baseras pa utfallet 2009 samt kdnda forand-
ringar av anslagens anvandning.

! Med transfereringar avses inkomstéverforingar, dvs. utbetalningar av bidrag
frén staten till exempelvis hushall, foretag eller kommuner utan att staten er-
haller nagon direkt motprestation.

2 Med verksamhetsutgifter avses resurser som de statliga myndigheterna an-
vander i verksamheten, t.ex. utgifter for Ioner, hyror och inkép av varor och
tjanster.

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

2.3 Skatteutgifter

Samhillets stod till foretag och hushill inom ut-
giftsomrdde 9 redovisas 1 huvudsak pd statsbud-
getens utgiftssida. Vid sidan av dessa stod finns
det dven st6d pd budgetens inkomstsida i form
av avvikelser frdn en likformig beskattning, s.k.
skatteavvikelser. Avvikelser fran en likformig be-
skattning utgor en skatteférmdn om t.ex. en viss

16

grupp av skattskyldiga omfattas av en skattelitt-
nad 1 forhéllande tll en likformig beskattning
och som en skattesanktion om det rér sig om ett
dveruttag av skatt i forhdllande till normen.

Minga av skatteutgifterna har inférts, mer
eller mindre uttalat, som medel inom specifika
delomriden som t.ex. konjunktur-, bostads-,
miljé-, eller arbetsmarknadspolitik. Dessa av-
vikelser paverkar statsbudgetens saldo och kan
dirfor jimstillas med stdd pd budgetens utgifts-
sida. En utférlig beskrivning av skatteutgifterna
finns 1 bilaga 2 tll 2010 &rs ekonomiska vir-
proposition. I det féljande redovisas nettoberik-
nade skatteavvikelser som ir att hinféra till ut-
giftsomréde 9.

Tabell 2.4 Skatteutgift’

Miljoner kronor

Prognos Prognos

2010 2011

Lakemedel 2 450 2630
Férmén av privat halso- och sjukvard - -
Halso- och sjukvardspolitik 2450 2630
Totalt for utgiftsomrade 9 2450 2630

VEtt "~ innebar att skatteutgiften inte kan beraknas.

Likemedel

For likemedel som utlimnas enligt recept eller
siljs till sjukhus giller kvalificerat undantag frin
mervirdesskatt, dvs. férsiljningen dr undantagen
frdn mervirdesskatt men ingiende mervirdes-
skatt far dras av. (Vid forsiljning av icke recept-
belagda likemedel utgdr dock mervirdesskatt.)
Skattebefrielsen ger upphov till en skatteutgift
avseende mervirdesskatt.

Forman av privatfinansierad hélso- och sjukvdrd

Om arbetsgivaren bekostar offentligt finansierad
hilso- och sjukvard i Sverige ir detta en skatte-
pliktig form&n. Om arbetsgivaren diremot be-
kostar privatfinansierad hilso- och sjukvard for
en anstilld ir detta en skattefri f6rmin. Det-
samma giller f6r hilso- och sjukvérd utomlands.
Arbetsgivaren har & andra sidan ingen avdrags-
ritt fér 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 tjanst och sirskild loneskatt.
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3 Halso- och sjukvardspolitik

3.1 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
hilso- och sjukvird, bidrag fér minskliga viv-
nader och celler samt bidrag till psykiatri.

Vidare omfattar omridet myndigheterna
Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN),
Statens beredning fér medicinsk utvirdering
(SBU), Tandvirds- och likemedelstérmans-
verket (TLV), Likemedelsverket samt de statligt
dgda bolagen Apoteket AB, Apoteksgruppen i
Sverige Holding AB, Apotekens Service AB och
APL (Apotek Produktion & Laboratorier AB).
Dessutom omfattas Myndigheten for virdanalys,
en ny myndighet som inrittas den 1 januari
2011. Socialstyrelsen har av praktiska skil place-
rats 1 detta avsnitt. Myndighetens verksamhet
rér manga olika omriden, framfor allt inom ut-
giftsomrdde 9, och den har dirfor ingen sjilvklar
hemvist inom nigot speciellt verksamhetsom-
ride.

Landstingen och 1 viss utstrickning kommu-
nerna har huvudansvaret foér planering, finan-
siering och drift av hilso- och sjukvirden.
Hilso- och sjukvirden utgér omkring 90 pro-
cent av landstingens verksamhet mitt som andel
av landstingens totala kostnader.

Av landstingens totala inkomster utgjorde
landstingsskatten 71 procent 2009. Statens bi-
drag till landstingen utgérs av bade generella och
specialdestinerade statsbidrag, varav statens bi-
drag for likemedelsférmanerna samt statens bi-
drag inom psykiatrin ir exempel pd specialdesti-
nerade statsbidrag. Statens bidrag till landstingen

utgdr 19 procent av landstingens inkomster.
Vidare erhdller landstingen inkomster frin
patientavgifter samt frin forsiljning av tjinster,
viss verksamhet och av material och varor.

Diagram 3.1 Landstingens inkomster ar 2009, procentuellt

fordelade efter inkomstslag

Forséljning av
verksamhet
2%

Forsaljning av
tjanster
2%

Ovrigt
4%

Statsbidrag
19%

Patientavgifter

och andra

avgifter
2%

Skatteinkomster
71%

Kalla: Sveriges kommuner och landsting, Statistik inom hélso- och sjukvard samt
regional utveckling 2009

Landstingens (inklusive Gotlands kommun)
nettokostnader fér hilso- och sjukvird, inklusive
tandvérd, férdelas pd verksamhetsomriden enligt
diagram 3.2. Kostnaderna uppgick under 2009
till cirka 197 miljarder kronor.
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Diagram 3.2 Sjukvardshuvudminnens nettokostnader for

hélso- och sjukvard 2009, procentuellt férdelade pa
verksamhetsomrade

Ovrig hélso- och
sjukvard
8%

Politisk
verksamhet
1%

Tandvard
3%

Primarvard
17%
Lékemedel inom
lakemedels-
forménerna
11%

Specialiserad
psykiatrisk vard
9%

Specialiserad
somatisk vard
53%

Kalla: SKL, Statistik om hélso- och sjukvarden och regional utveckling 2009

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

Enligt nationalrikenskaperna uppgick hilso-
och sjukvdrdsutgifterna 2008 preliminirt till
296 miljarder kronor. Detta motsvarar, 1 l6pande
priser, en 6kning med drygt 6 procent jimfért
med 2007. Hilso- och sjukvirdens totala kost-
nader som andel av BNP uppgick under 2008
dirmed preliminirt till 9,4 procent.

Tabell 3.1 Totala hilso- och sjukvardsutgifter samt andel av
BNP, 2004-2008

Miljarder kronor

2004 2005 2006 2007 2008!

Av hilso- och sjukvirdsutgifterna utgors
drygt 60 procent av botande och rehabiliterande
sjukvirdstjinster vilket motsvarar 181 miljarder
kronor. Dessa utgifter kan 1 sin tur delas upp pd
slutenvdrd, dagsjukvird, 6ppenvird och hem-
sjukvird. Dock utgors hela 96 procent av ut-
gifter inom 6ppen- och slutenvirden.

Andra utgifter inom hilso- och sjukvirden
inkluderar langtidsomvardnadstjinster sisom
hilso- och sjukvird inom dldreomsorg och stod-
insatser till personer med funktionsnedsittning
och sk. tilliggstjanster inom sjukvirden, ex-
empelvis laboratorieverksamhet, sjukgymnastik
samt ambulans- och sjuktransport.

I hilso- och sjukvirdsutgifterna ingdr ocksd
utgifter f6r medicinska varor till éppenvirds-
patienter. Under 2008 uppgick dessa utgifter till
nistan 48 miljarder kronor varav nirmare 28 mil-
jarder kronor utgjordes av receptférskrivna like-
medel dvs. 1 forsta hand likemedelsférmanerna
och patienters egenavgifter.

Folkhilsotjinster och utgifter fér prevention
inom hilso- och sjukvirden uppgick under 2008
till drygt 10 miljarder kronor. I dessa utgifter in-
gir bla. utgifter f6r médrahilsovird, barnhilso-
vdrd samt prevention mot smittsamma och icke
smittsamma sjukdomar.

Tabell 3.2 Totala hilso- och sjukvardsutgifter efter

dndamal, 2008
Miljarder kronor

Halso- och sjukvardsut-

gifter 2414 250,5 263,0 2789 296,3

Andel av BNP, procent 9,2 9,2 9,1 9,1 9,4
! Uppgifterna for 2008 baseras pa preliminara arsberakningar ur national-
rakenskaperna

Kalla: SCB, De svenska halsordkenskaperna 2001-2008 tabell 1

Av de totala hilso- och sjukvérdsutgifterna un-
der 2008 utgjordes cirka 243 miljarder kronor av
offentliga utgifter medan privata utgifter upp-
gick till knappt 54 miljarder kronor och av dessa
stdr hushillens utgifter {6r 46 miljarder kronor.
Av de totala utgifterna f6r hilso- och sjukvird
stdr landstingen for drygt 70 procent. Lands-
tingen fir dock statsbidrag som ticker cirka
20 procent av utgifterna.
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2008
Botande och rehabiliterande
sjukvardstjanster 181,1
Langtidsomvardnadstjinster 22,2
Tillaggstjanster inom sjukvard’ 138
Medicinska varor som ldmnas
ut till 6ppenvardspatienter 415
Varav
Receptférskrivna lakemedel inkl.
egenavgifter 21,1
Prevention och folkhalso-
tjanster 10,2
Administration och dvrigt 6,5
Totala lopande halso- och sjuk-
vardsutgifter 2814
Halso- och sjukvards-
producenternas investeringar 15,0

Totala hilso- och sjukvards-
utgifter 296,3

Uinklusive laboratorietjanster, bilddiagnostik och patienttransporter
Kalla: De svenska héalsordkenskaperna 2001-2008 tabell 2



Kostnader for likemedel

Ar 2009 uppgick kostnaderna for likemedelsfor-
ménerna till cirka 20,7 miljarder kronor. Kost-
naderna for rekvisitionslikemedel uppgick till
cirka 6,7 miljarder kronor. De totala kostnaderna
for likemedelsformdnerna och patienternas
egenavgifter uppgick till cirka 25,9 miljarder kro-
nor varav patienternas andel, 5,1 miljarder kro-
nor, motsvarade en egenavgiftsandel pd cirka
20 procent. Den totala likemedelskostnaden,
dvs. kostnader for likemedelsférménerna och

rekvisitionslikemedel 6kade med 2 procent

mellan dren 2008 och 2009. Kostnaderna foér
likemedelstérmanerna 6kade med 0,4 procent
mellan 3ren och kostnaderna for likemedel pd
rekvisition 6kade med drygt 7 procent. Ok-
ningstakten for rekvisitionslikemedel har avtagit
under 2009 jimfért med tidigare &r.
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Socialstyrelsen gor i sin prognos fér dren 2010
till och med 2014 bedémningen att kostnads-
okningen for likemedelstérminerna (inklusive
egenavgifter) blir cirka 1 procent per &r for
2010-2012. Fér 2013 och 2014 skattas kostnads-
okningstakten till mellan 2,5 och 4 procent per
ir. Kostnadsutvecklingen fér 2010-2012 berik-
nas blir ligre dn vad som har framgitt av tidigare
prognoser. De frimsta anledningarna till detta ir
ett stérre genomslag f6r patentutgingar, en 6kad
effekt av TLV:s genomgangar samt landstingens
egna insatser for att uppnd en effektivare like-
medelsférskrivning.

Tabell 3.3 Kostnader for lakemedel i relation till de totala

kostnaderna for hélso- och sjukvard samt patienternas
egenavgiftsandel, 2005-2009 (inkl. moms)

Miljoner kronor

Ar 2005 2006 2007 2008 2009
Diagram 3.3 Utveckling av kostnaderna for Likemedels-
lakemedelsférmanerna 1999-2009 (inklusive moms) f5rmanerna 18981 19171 19910 20667 20744
25,000 Egenavgift 5006 5043 5181 5176 5115
20000 - Andglle:gen—
avgift 20,9%  20,8% 20,6% 20,0% 19,8%
15000 Slutenvard? 4342 5007 5671 6 255 6713
Receptfritt? 3106 3379 3639 3879 4158
10000
Total 31435 32600 34400 35977 361730
5000 - Andel av totala
hélso- och
0 : : — : : — : sjukvards-
2 2 =z 8 8 T 82 8 5 5 g kostnaderna 12,5% 12,4% 123% 12,1% =

Nominella kostnader, miljoner kr
e Reala kostnader enligt konsumentprisindex i 1999 rs priser, miljoner kr

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

"'Som andel av forman + egenavgift

% Avser |dkemedel pa rekvisition inom sluten och 6ppen vard

% Avser receptfria humanlakemedel som saljs dver disk

* Uppgift om totala hilso- och sjukvardskostnaderna saknas

Kéllor: Apoteket AB 2005-2008. Apotekens Service AB 2009. Halsorékenskaperna
SCB.
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3.2 Utgiftsutveckling

Tabell 3.4 Utgiftsutveckling inom hélso- och sjukvardsomradet

P A TR A A N 17
Hélso- och sjukvardspolitik
1:1 Halso- och sjukvérdens ansvarsnimnd 30 31 31 19 12 11 11
1:2 Statens beredning for medicinsk utvardering 44 56 56 56 57 57 59
1:3 Tandvards- och lakemedelsformansverket 83 97 93 m 112 114 116
1:4 Tandvardsférméner m.m. 5515 6593 6371 6694 7064 7135 7282
1:5 Bidrag for 1akemedelsférméanerna 22 267 23200 23 067 23 200 23200 23200 23 200
1:6 Bidrag till hélso- och sjukvérd 421 523 517 945 1455 1413 1413
1:7 Sjukvard i internationella forhallanden 608 557 571 603 626 633 661
1.8 Bidrag till psykiatri 853 890 871 888 885 885 885
1:9 Prestationshunden vardgaranti 1000 1000 1000 1000 1000 1000
1:10 Bidrag for manskliga vdvnader och celler 74 12 14 74 74 74
1:11 Lakemedelsverket 0 0 13 113 113 113
1:12 Myndigheten for vardanalys 0 0 18 27 29 30
9:1 Socialstyrelsen 595 865 848 900 903 912 931
Summa Hilso- och sjukvardspolitik 30416 33 885 33496 34 622 35 528 35576 35775

UInklusive tillaggshudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet. 2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till tillaggsbudget i sam-

band med denna proposition.

3.3 Mal
Malen utgdr fran att hilso- och sjukvirden ska ge
patienten ett mervirde 1 form av 6kad hilsa.
Hilso- och sjukvirden ska bedrivas s& effektivt
och med s gott utfall {6r patienterna att den &t-
njuter ett hogt fortroende bland allminheten.

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

Arbetet inom hilso- och sjukvdrdsomridet
ska sirskilt inriktas p3 att

- sikerstilla en god tillginglighet och valfrihet
bland en méngfald av virdgivare

- sikerstilla att hilso- och sjukvdrden ir kun-
skapsbaserad

— sikerstilla att patienterna ges mojlighet till
delaktighet och sjilvbestimmande

—  skapa forutsittningar for att hilso- och sjuk-
virdens resultat foljs upp pd ett dppet och
jimforbart sitt

— tillvarata kunskap och erfarenheter for att
systematiskt forbittra hilso- och sjukvirden.
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Utover dessa mal giller dven, med anledning av
den tandvardsreform som tridde ikraft den 1 juli
2008, ytterligare mal fo6r tandvirden. Dessa ir
som foljer.

Det statliga tandvardsstddet ska

- stimulera den vuxna befolkningen tll regel-
bundna tandvardsbesok i férebyggande syfte

—  mojliggéra att patienterna med de stérsta
tandvirdsbehoven fir en kostnadseffektiv
vird efter vars och ens behov och till en rim-
lig kostnad.

For att folja hilso- och sjukvirdens utveckling i
relation till de mél som satts upp for omrddet har
ett antal indikatorer utarbetats av Socialstyrelsen.
Dessa indikatorer ir himtade frin de nationella
indikatorerna fér uppfoljning 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
nationella patientenkiten (se vidare avsnitt 3.6).
Syftet med denna redovisning ir att rege-
ringen ska kunna presentera ett bittre underlag
for beslut till riksdagen och att de statliga in-
satser som genomforts ska kopplas tydligare till



utvecklingen pd hilso- och sjukvirdsomridet
och till de mél som riksdagen har beslutat om.

3.4 Tillganglighet

Tillgingligheten till hilso- och sjukvérd ir god 1
Sverige 1 bemirkelsen att det finns ett sjukvards-
system som omfattar alla och att invdnarnas egen
finansiering utgér en l8g andel av kostnaden.
Trots det si finns det problem vad giller till-
ginglighet till hilso- och sjukvdrd for befolk-
ningen. En indikator som visar hur stor andel av
befolkningen som anser sig ha tillging tll den
vérd de behover redovisas 1 tabell 3.5.

Tabell 3.5 Andel i befolkningen som instammer helt eller

delvis i att de har tillgang till den sjukvard de behéver
Procent

Ar 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Man 70 69 73 74 75 71 78

Kvinnor 68 69 72 74 74 76 78

Kalla: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting

Allt fler instimmer 1 att de har tillgdng ull den
vird de anser sig behéva. Under den senaste tio-
drsperioden har andelen stadigt 6kat och uppgick
2009 tll 78 procent. Regeringen anser dock att
det fortfarande finns problem kring tillginglig-
heten. Av dem som anser att de inte har tillgdng
till den sjukvdrd de behover ir det minga som
anger att det beror pd ldnga vintetider. Rege-
ringen har mot bakgrund av detta vidtagit en rad
tgirder, varav komiljarden ir en. Kémiljarden
syftar till att patienterna ska {3 tillging tll vird
inom ramen for virdgarantin. Sjukvirdshuvud-
minnen fir frin komiljarden ersittning utifrdn
hur vil de uppfyller virdgarantin (se vidare av-
snitt 3.4.1).

Aven vintetiderna i virden visar pi en positiv
utveckling. I slutet av 2009 hade det skett 1 det
nirmaste en halvering av antalet patienter som
hade vintat lingre din 90 dagar pd att fi en ope-
ration i den specialiserade virden jimfort med
motsvarande siffra ett &r tidigare. Motsvarande
utveckling har iven skett vad det giller antal
vintande patienter fér besok 1 den specialiserade
virden.

Med regeringens satsning pd en forstirke
virdgaranti inom barn- och ungdomspsykiatrin
(se avsnitt 3.4.3) har en indikator tagits fram
som visar antal barn och unga som vintar pd tid
for forsta besok respektive tid f6r férdjupad ut-
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redning/behandling. Indikatorn visar antalet
vintande 1 30-dagarsintervall: 0-30, 31-60 dagar
osv. Under 2009 minskade antalet vintande barn
och unga 1 Sverige med 25 procent, frin drygt
4000 ull cirka 3200. Under 2010 har antalet
vintande barn och unga hittills minskat ytter-
ligare till cirka 2500. Av dessa har cirka 1600
vintat 30 dagar eller kortare.

P4 tandvardsomridet visar utfallet att det fort-
farande ir 1 dldersgrupperna 20-29 &r samt 75 ir
och ildre som besoksfrekvensen dr mirkbart
ligre 4n 1 6vriga aldersspann, se diagram 3.4.
Diagrammet visar andelen vuxna kvinnor och
min 1 olika dldersgrupper som besokt tandlikare
eller tandhygienist minst en gdng under perioden
1 juli 2008 till 30 juni 2010, inom ramen fér det
nya tandvirdsstodet. Noteras bér att diagram-
met och redovisade siffror enbart visar besok
inom ramen for det statliga tandvdrdsstodet.
Under avsnitt 3.4.4 redogérs nirmare for till-
ginglighetssatsningar foér tandvirden samt hur
det statliga tandvardsstddet har nyttjats under de
tva forsta dren.

Diagram 3.4 Andel vuxna som besokt tandldkare eller

tandhygienist under perioden 1 juli 2008 till 30 juni 2010

Procent

Alla 20-29 &r

30-49 8r  50-64 &r  65-74 &  75aroch

éldre
M Man m Kvinnor

Kalla: Forsakringskassan

3.4.1 Vardgaranti och komiljard

Under 2009, som var komiljardens forsta dr, har
andelen patienter som vintat lingre dn 90 dagar i
den planerade specialiserade vdrden minskat
kraftigt, frin 35 procent till 9 procent fér besok
och frin 38 procent till 7 procent {6r behandling.
Vidare har ett antal tilligg gjorts i hilso- och
sjukvirdslagen (1982:763) som ror vintetider
och som stirkt patienternas stillning 1 virden.
Detta giller bland annat en lagreglering av vird-
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garantin och en skyldighet for landstingen att se
till att patienten utan extra kostnader fir vird
hos annan virdgivare om landstinget inte upp-
fyller tidsgrinserna 1 virdgarantin.

Virdgarantin gir kortfattat ut pd att patienten

ska fa:
1.  kontakt med primirvirden samma dag

2. likarbessk inom primirvirden inom
7 dagar

3. besok i den specialiserade virden inom
90 dagar

4. behandling piborjad inom 90 dagar

Forbiittrad tillginglighet med kimiljarden
Regeringen konstaterade 1 budgetpropositionen
for 2009 att trots tidigare statliga stimulansmedel
pd drygt 46 miljarder kronor under perioden
2000-2009, s3 hade de satsningar som gjorts haft
begrinsade effekter pd vintetiderna. Exempelvis
visade Socialstyrelsens uppféljningar att arbetet
for att uppfylla vdrdgarantin endast inledningsvis
hade medfért kortare vintetider inom den plane-
rade specialiserade virden. Effekten klingade
direfter av under f6rsta halviret 2006.

Mot bakgrund av att tidigare insatser inte fatt
avsedd effekt aviserades dirfér komiljarden i
samband med budgetpropositionen fér 2009.
For att ytterligare stimulera landstingen att ar-
beta med uppfyllandet av virdgarantin ingick
regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) 1 bérjan av 2009 en éverenskommelse
om en langsiktig resultatbaserad satsning som
omfattar en miljard kronor per ir under perio-
den 2010-2012. De landsting som uppnir de 1
dverenskommelsen uppstillda kraven om upp-
fyllande av virdgarantin fir ta del av medlen.
Fordelningen av de medel som avsatts 1 och med
komiljarden gérs enbart till landsting som klarar
av att ge antingen 80 procent eller 90 procent av
patienterna ett besdk hos specialistlikare inom
hégst 3 manader samt, om nédvindigt, behand-
ling inom ytterligare 3 minader.

Nir komiljarden lanserades hade nira 130 000
personer stitt 1 ko f6r vird lingre dn de tidsgrin-
ser som uppstillts 1 vdrdgarantin och endast tre
landsting uppfyllde kraven i satsningen. Under
tiden med kémiljarden har det skett tydliga for-
bittringar. Antalet patienter som vintat lingre
dn vdrdgarantins 90 dagar pa besok till specialist
har under perioden september 2008 till novem-
ber 2009 minskat med 77 procent, och for vinte-
tiderna till behandling ir minskningen hela
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82 procent foér samma tidsperiod. Vid avstim-
ningen fér 2009 rs kémiljard konstaterades att
17 av 21 landsting klarar att ge hela 90 procent av
patienterna vird inom virdgarantins yttre grins
pa 90 dagar, bdde f6r besok och behandling.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att
lopande folja upp arbetet med virdgarantin och
komiljarden. Myndigheten limnade inom ramen
for uppdraget en delrapport 1 mars 2010 (Upp-
foljning av den nationella virdgarantin och “ké-
miljarden” — Arsrapport 2010). Socialstyrelsen
konstaterar 1 rapporten att landstingens engage-
mang for att arbeta med forbittrad tillginglighet
har ¢kat. Detta beror bl.a. pd att landstingen har
tydligare mil att arbeta mot, samt att frigan
aktivt har drivits av regeringen, t.ex. i form av
landstingsbesok. Detta engagemang, 1 kombina-
tion med olika typer av 6ppna jimforelser, har
okat trycket pd landstingen att visa upp bra
resultat. Socialstyrelsen konstaterar vidare att
vissa problem fortfarande kvarstdr. Det giller till
exempel att kinnedom om virdgarantin och dess
innebord tycks vara 13g bland bide patienter och
personal. Relativt f3 landsting har genomfort
personalutbildningar under det senaste dret i
frigor som ror virdgarantin. Landstingsforet-
ridare som Socialstyrelsen frigat upplever att det
finns en férbittringspotential nir det giller att
informera patienter om bdde virdgarantin och
vintetider till t.ex. behandlingar inom den slutna
vérden.

Skérpta krav i 2010 drs
komiljardoverenskommelse

I december 2009 enades regeringen och SKL om
2010 &rs komiljardéverenskommelse. For att
stimulera landstingen till ytterligare forbattrad
tillginglighet har vissa ulligg gjorts. For att 3
kunna ta del av satsningen under 2010 skirps
bl.a. kraven pd inrapporteringsfrekvensen frdn 90
till 95 procent. Frdn och med april 2010 kommer
dessutom bide ordinarie kder och kéer for si
kallat frivilligt vintande, dvs. patienter som av-
stdr ett erbjudande om vérd, riknas in 1 den stati-
stik som utgér grunden f6r férdelningen av me-

del.

Vardgarantin fors in i hélso- och sjukvdrdslagen

Den 1juli 2010 tridde dndringar i hilso- och
sjukvirdslagen (1982:763) 1 kraft, som syftar till
att ytterligare forstirka patienternas stillning i
virden vad giller virdgaranti, fast virdkontakt
och férnyad medicinsk bedémning. Virdgaran-
tin har tidigare varit en frivillig 6verenskommelse



mellan staten och SKL, men genom lagstift-
ningen har landstingen nu en skyldighet att er-
bjuda de som ir bosatta inom landstinget vird
inom virdgarantins tidsgrinser. De tidsgrinser
som tidigare gillt fér virdgarantin kvarstér tills
vidare. Regeringen utgdr frn att landstingen tar
sitt ansvar for denna friga och fattar de beslut
som behovs f6r att uppfylla skyldigheten.

Om landstinget inte uppfyller virdgarantin
ska det se till att patienten utan extra kostnad for
honom eller henne fir vird hos en annan vird-
givare. Vidare stirks dessutom patientens still-
ning genom de nyligen genomférda lagindringar
som &ligger de enskilda yrkesutévarna att ge
patienten individuellt anpassad information dels
om sina mojligheter att vilja virdgivare och ut-
forare inom den offentligt finansierade virden,
dels om virdgarantin och dess innehill (se av-
snitt 3.6.1). Mot bakgrund av att Socialstyrelsen
konstaterade 1 sin uppf6ljning av virdgarantin att
kinnedomen om dess innebord tycks vara l3g
bland bide patienter och personal s behévs
ytterligare insatser for att sikerstilla att patienter
far nédvindig information fér att t.ex. kunna ut-
nyttja sin ritt till vird hos annan virdgivare om
vintetiderna ir for linga.

3.4.2 Tillgang till personal

Tillgingen till hilso- och sjukvérdspersonal fort-
sitter att 0ka, men personaltitheten varierar éver
landet och efterfrigan overstiger tillgingen pd
likare, barnmorskor, tandlikare och specialist-
sjukskoterskor. Tillgdngen pd personal i virden
varierar 6ver tid och beror bland annat pd hur
mdnga som utbildas 1 Sverige, migration samt
kommunernas och landstingens mojligheter att
anstilla personal. Kommunernas och landsting-
ens mojligheter att anstilla personal beror dels
pa ekonomiska forutsittningar, dels pd det lokala
utbudet av anstillningsbar personal.

Tillgangen pad likare och sjukskéterskor dkar

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att ar-
ligen folja och redovisa utvecklingen av tll-
gingen pd personal inom hilso- och sjukvirden.
Syftet ir att ge en dverblick av omridet och ett
underlag fér eventuella dtgirder. Arets rapport,
Socialstyrelsens Arsrapport NPS 2010, visar i
korthet att tillgdngen pd likare, barnmorskor
och sjukskéterskor 1 hilso- och sjukvirden fort-
sitter att oka, dock 1 olika takt, samt att perso-
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naltitheten varierar 6ver landet. Socialstyrelsens
bedémning ir att, trots dkningen, s& verstiger
efterfrigan tillgdngen vad giller barnmorskor
och likare. Socialstyrelsen bedémer ocksd att
landstingen har svirt att rekrytera specialistut-
bildade sjukskéterskor inom vissa specialiteter,
specialistlikare inom vissa specialiteter samt
tandlikare. I Socialstyrelsens rapport redovisas
en ny tendens som innebir att det under de se-
naste redovisade dren syns en markant 6kning av
dterinvandrande svenskfédda likare som erhillit
sin likarutbildning i ett annat land, frin cirka
50 personer 2005 till nirmare 100 personer 2008.

Tillgingen pa specialistlikare har utvecklats
olika beroende pi specialitet. Landstingen an-
svarar for att anstilla likare for specialiserings-
tjinstgdring 1 en omfattning som motsvarar
landstingets planerade framtida behov av likare
med specialistkompetens 1 klinisk verksamhet.
Exempel pd en positiv utveckling finns inom
psykiatrin dir antalet specialister sedan 1997 har
okat med drygt 25 procent. Antalet specialister i
allminmedicin har 6kat med knappt 30 procent.

Det har linge varit svirt att rekrytera spe-
cialistlikare 1 psykiatri. Regeringen stodjer dirfor
en forsoksverksamhet 1 norra och sydostra sjuk-
virdsregionen dir samtliga AT-likare erbjuds
fordjupad psykiatriutbildning under 2-3 ména-
ders utvidgad AT inom psykiatrin. Satsningen
sker 1 projektform och pigér t.o.m. 2010. Social-
styrelsen har 1 en delrapport redovisat att pro-
jektet medfort en positiv utveckling, dven om
rekryteringen av AT-likare hittills varit ligre in
forvintat. Det dr dnnu for tidigt att bedéma pro-
jektets effekter pd rekryteringen av specialist-
likare. Projektet har enligt Socialstyrelsen ocksd
bidragit till utveckling av arbetsmiljon och verk-
samhetens pedagogiska innehdll vid de psykia-
triska klinikerna.

Enligt SKL har andelen som gér sin speciali-
seringstjinstgdring inom vuxenpsykiatri och
barn- och ungdomspsykiatri 6kat de senaste
dren.

Socialstyrelsen rapporterade 2009 att tillging-
en pa legitimerade yrkesgrupper inom psykiatrin
har 6kat, utom ifriga om sjukskoterskor som ir
specialiserade inom psykiatri, dir tillgdngen i
stillet har minskat. Framfér allt psykiatrer och
sjukskoterskor med  specialistutbildning inom
psykiatrin bedéms som svarrekryterade till
vuxenpsykiatrisk verksamhet.

Sedan flera r har landstingen haft svirigheter
att rekrytera specialistsjukskoterskor. Utred-
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ningen om trygghet och sikerhet for individen -
behérighet for personal 1 hilso- och sjukvird och
socialtjinst (S 2009:02) ska bla. gora en over-
gripande utredning av frigan om bristen pd spe-
cialistsjukskéterskor. Utredningen redovisar sina
forslag 1 oktober 2010.

For tandvirdens del visar statistiken att till-
gingen pd tandvirdspersonal varierar 6ver lan-
det. Tillgdngen pd tandhygienister i tandvirden
okade 1995-2007, medan tillgingen pd tand-
likare minskade nigot. Under 2009 har flera
landsting aktivt rekryterat tandlikare utomlands.
Allt fler svenskar utbildar sig till tandlikare i
andra linder enligt uppgifter frin Sveriges Tand-
likarforbund. De vanligast férekommande ut-
bildningslinderna ir Polen, Ruminien och
Ungern.

Okat antal uthildningsplatser

Eftersom efterfrigan pd likare under flera ar be-
domts 6ka snabbare idn tillgingen bide avseende
likare och tandlikare har regeringen under f6rra
mandatperioden utdkat antalet platser pd bida
utbildningarna. I budgetpropositionen fér 2009
tillférde regeringen medel for att likarutbild-
ningen bér utdkas med ytterligare 110 helars-
studenter. Totalt uppgir utbyggnaden 2014 till
605 heldrsstudenter. En ytterligare utbyggnad av
likarutbildningen med totalt 30 helrsstudenter
inleddes 2010. Fullt utbyggd 2015 innebir denna
satsning att likarutbildningen okar med ytter-
ligare 165 heldrsstudenter. Utdver denna utbygg-
nad kommer Orebro universitet att starta likar-
utbildning under 2011. I budgetpropositionen
for 2009 gjorde regeringen dessutom beddém-
ningen att tandlikarutbildningen bér byggas ut
med totalt 30 heldrsstudenter. Totalt uppgir ut-
byggnaden 2014 till 150 heldrsstudenter. Utéver
denna utbyggnad byggs tandlikarutbildningen
ut vid Karolinska institutet med 10 platser per ar
fram till 2013. Regeringen har ocks3 beslutat om
att tillféra 30 nya platser pd psykologpro-
grammet vid Karolinska institutet.

Sedan hosten 2009 har en ny kompletterings-
mojlighet 6ppnats foér hilso- och sjukvirds-
personal med yrkesutbildning frin ett land utan-
for EU/EES for den som behéver komplettera
sin utlindska virdutbildning med mindre in tvd
ars heltidsstudier pd universitet eller hogskola
for att uppnd motsvarande den svenska utbild-
ningsnivan.
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3.4.3 Tillgdnglighet inom
psykiatriomradet

Forstirkt vardgaranti har bidragit till bittre
tillginglighet

Regeringens satsning pd en forstirkt virdgaranti
inom barn- och ungdomspsykiatrin har varit
mycket framgingsrik. Under 2009 minskade
antalet vintande barn och unga i Sverige med
25 procent, frin drygt 4000 till cirka 3 200.
Hittills under 2010 har antalet vintande barn
och unga minskat ytterligare. Att mota barn och
ungdomars psykiska ohilsa 1 ett si tidigt skede
som mojligt med effektiva insatser utifrdn indi-
videns behov kan vara avgérande for hans eller
hennes utveckling. En forbittring av tillging-
ligheten inom barn- och ungdomspsykiatrin ir
dirfor mycket angeligen.

I februari 2009 ingick regeringen och SKL en
dverenskommelse om en forstirkt virdgaranti
inom den specialiserade barn- och ungdoms-
psykiatrin. Milet dr att alla landsting senast
under 2011 ska kunna erbjuda tid for ett forsta
besdk inom hogst 30 dagar och direfter beslutad
fordjupad utredning eller behandling inom hogst
30 dagar. Den forstirkta virdgarantin omfattar
214 miljoner kronor per ir under 2009-2011.
Medlen fordelas enligt en prestationsbaserad
modell i efterhand till de landsting som bide
upplyllt kraven for vintetider och kraven pd in-
rapportering till databasen Vintetider 1 virden.

Under 2009 uppfyllde 20 landsting kraven for
forsta besok och 19 landsting kraven for for-
djupad utredning/behandling. Samtliga landsting
uppfyllde dessutom kraven pd inrapportering f6r
bade besok och utredning eller behandling.

Aven om satsningen pi en forstirkt vird-
garanti inom barn- och ungdomspsykiatrin har
varit mycket lyckad behover ullgingligheten
forbittras ytterligare for att det uppsatta mélet
ska nds under 2011. Kraven pd landstingen fér
att fa del av medlen har dirfor skirpts i dverens-
kommelsen fér 2010. Regeringens bedémning dr
att anvindningen av sidana prestationsbaserade
instrument har varit effektiv 1 arbetet med att
oka tllgingligheten till barn- och ungdoms-
psykiatrin. Ytterligare forklaringar till att till-
gingligheten forbittrats kan vara att satsningen
genomforts tillsammans med SKL och att frigan
lyfts fram politiskt.

Enligt Socialstyrelsens rapport om éppna jim-
forelser och utvirdering av psykiatrisk vird 2010
har andelen vuxna som vintat mer dn 90 dagar pd



besék pid vuxenpsykiatrisk mottagning minskat
nigot under 2009. Patienternas upplevelse av att
{3 v3rd nir de behover det har forbittrats ndgot.

God tillginglighet med en vil fungerande forsta
linjens vdrd och omsorg

Det ir angeliget att barn och ungdomar med
psykisk ohilsa snabbt fr tillgdng till ritt insatser
pd ritt virdnivd. Det forutsitter att den s.k.
forsta linjens vdrd och omsorg f6r barn och ung-
domar med psykisk ohilsa och psykisk sjukdom
fungerar vil. Till forsta linjen riknas de verk-
samheter i landsting och kommuner som pi
olika sitt jobbar med barn och ungdomar. Rege-
ringen och SKL ingick 1 februari 2009 en &ver-
enskommelse om att fortsitta férindringsarbetet
inom férsta linjens vdrd och omsorg. I projektet
har 14 omriden med landsting och kommuner
frin hela landet valts ut, for att utveckla ett antal
fungerande modeller f6r samverkan mellan de
aktorer 1 landsting och kommuner som p3 olika
sitt arbetar med barn och ungdomar.

Inom varje modellomrdde har bla. en analys
gjorts av alla aktuella verksamheter, processer
och fléden 1 vird- och stédsystemen men dven
av vilka insatser som gors for hilsofrimjande
och tidiga insatser. SKL har utvecklat webba-
serade analysverktyg for att dels underlitta kart-
liggningen av verksamheter, dels kunna jimféra
och dra slutsatser om den samverkan som ut-
vecklas 1 modellomridena.

Forsta linjen och specialiserad vdrd paverkar
varandra

Tillgingligheten till den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin piverkas av hur férsta linjens
vird och omsorg fungerar.

Regeringen bedémer att projektet med
modellomriden pd sikt kan leda till en férbattrad
samverkan mellan landsting och kommuner, och
dirmed tll en bittre vdrd och omsorg f6r barn
och ungdomar med psykisk ohilsa. Ett skil till
denna bedémning ir att projektet, enligt dver-
enskommelsen, dr utformat for att engagera de
deltagande aktorerna att sjilva forindra sina
arbetssitt. De analysverktyg som SKL utarbetat
kan ocksi anvindas bide av de deltagande
aktdrerna for att identifiera konkreta for-
bittringsomriden 1 deras verksamheter, och av
andra landsting och kommuner som inte ingdr i
nigot modellomride.
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3.4.4 Tillgénglighet inom
tandvardsomradet

Under det nya tandvirdsstodets forsta tvd ar
okade prisnivdn inom den ersittningsberittig-
ande tandvdrden med cirka 3 procent per &r,
vilket dr en betydligt ligre prisokning jaimfort
med perioden januari 2003 till juni 2008. Ok-
ningen var di 4,5 procent per r.

Regeringen har under férra mandatperioden 1
det nirmaste foérdubblat statens satsning pd
vuxentandvdrden 1 syfte att skydda tandvirds-
patienter mot hoga kostnader och dirigenom
gora tandvirden mer tillginglig f6r dem som av
ekonomiska skil ar mindre bendgna att uppsoka
tandvérd, med férsimrad tandhilsa till f61jd.

Den nya tandvirdsreformen tridde i kraft den
1 juli 2008 och bestdr dels av ett allmint tand-
vdrdsbidrag 1 virdforebyggande syfte och ett
nytt skydd mot hoga kostnader. Regeringens
ambition med reformen ir att via det allminna
tandvardsbidraget bibehilla en god tandhilsa hos
individer med sm3 tandvardsbehov samt via hog-
kostnadsskyddet méjliggéra for individer med
stora tandvérdsbehov att erhilla tandvérd tll en
rimlig kostnad.

Malet med det allminna tandvérdsbidraget ir
att stimulera en stdrre andel minniskor till att
besdka tandvirden och speciellt 1 de alders-
grupper dir besoksfrekvensen tidigare varit l3g.
Det drliga bidraget pd 150 kronor per person kan
sparas och ackumuleras under tv& &r och dirmed
leda ull en rabatterad undersékning med
300 kronor. For ldersgrupperna 20-29 &r samt
75 &r och ildre ir det &rliga bidraget 300 kronor.

Under reformens tvd forsta r beriknas cirka
74 procent av den vuxna befolkningen ha besokt
tandlikare eller tandhygienist. Bland kvinnorna
var besoksfrekvensen 78 procent medan andelen
bland minnen var 71 procent. Regeringen foljer
sirskilt utvecklingen bland de unga vuxna, dvs.
personer mellan 20 och 29 ir, d& dessa tidigare
visat en ligre besoksfrekvens dn 6vriga vuxna. I
gruppen unga vuxna har cirka 63 procent av
kvinnorna besokt tandvdrden minst en ging
sedan den 1 juli 2008 jimfort med cirka 54 pro-
cent av minnen. For en helhetsbild av 3lders-
gruppernas besdksfrekvens hinvisas till diagram
3.4 1avsnitt 3.4.
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Tabell 3.6 Tandvardens utgifter, 2003-2008 ?

Miljoner kronor

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Patientavgifter 10 260 11320 12 054 12192 12 199 13425
Offentliga konsumtions-
utgifter for tandvard 6 636 7183 6 695 7307 7472 8429
Summa utgifter 16 896 18503 18749 19499 19671 21 854
Andel patientavgifter % 60,7 61,2 64,3 62,5 62,0 61,4

"Tabellen baseras pa tabell 2 i de svenska halsordkenskaperna som utarbetats av SCB, vilka i sin tur &r utformade enligt OECD:s System of Health Accounts. Dessa
publicerades férsta gangen den 31 mars 2008. Uppgifterna baserar sig pa preliminara arsberdkningar av nationalrakenskaperna.

Kalla: SCB, Svenska hélsordkenskaper

Tabell 3.7 Kostnader for statligt tandvardsstod 2003-2009

Miljoner kronor

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Statligt tandvardsstad 2 607 3129 2426 3099 3159 3749 5323
Administrationskostnader
for forsakringen 204 175 186 168 234 205 221

Kalla: Forsakringskassan

Genom tandvirdsmarknadens fria prissittning
och ersittningssystemets utformning pdverkas
patienternas kostnader direkt av prisutveckling-
en. Forsikringskassan har pd uppdrag av rege-
ringen undersdkt prisutvecklingen sedan refor-
men tridde i kraft. I rapporten, Prisutvecklingen
inom tandvirden 2008-2009 samt analys av
patientkostnaden 1 det gamla respektive nya
tandvérdsstodet, konstaterar Forsikringskassan
att det nya tandvardsstddet inneburit ligre kost-
nader sdvil foér patienter med stort behov av
tandvard som fér patienter med smd behov.

I tabell 3.6 redovisas de totala utgifterna for
tandvard under perioden 2003-2008, uppdelat pd
hushillens konsumtionsutgifter (patientavgifter)
respektive offentliga utgifter (statens, landsting-
ens och primirkommunernas utgifter). I tabell
3.7 redovisas kostnaderna for det statliga tand-
vardsstodet 2003-2008.

For minga personer, sirskilt de med stora
tandvardsbehov, har kostnaderna sjunkit 1 och
med det nya statliga tandvérdsstodet. Det finns
dock vissa patientgrupper som pd grund av
lingvarig sjukdom eller funktionsnedsittning
har ett 6kat behov av tandvird. Regeringen avser
att komplettera det generella stddet med sirskilt
riktade insatser och har dirfor tillsatt en arbets-
grupp med uppgift att utforma ett komplette-
rande st6d till dessa patientgrupper. Arbetet ska
vara avslutat senast den 1 november 2010.

Sammantaget visar resultaten att reformen har
bidragit till att uppfylla mélet om att gora tand-
virden mer tillginglig for stora delar av befolk-
ningen. Ett sirskilt stod till vissa patientgrupper
med stora tandvirdsbehov kommer att ytter-
ligare forstirka tillgingligheten.

3.4.5 Tillganglighet inom
likemedelsomradet

Fler apotek sedan apoteksmarknaden omreglerats
Genom omregleringen av apoteksmarknaden ir
det mojligt dven for andra dn Apoteket AB att
dga och driva apotek. Utdver de apotek som
overldtits frin Apoteket AB till nya dgare hade
Likemedelsverket t.o.m. augusti 2010 beviljat
tillstdnd for ver 100 nya apotek. I takt med att
de nya apoteken dppnar, 6kar tillgingligheten till
likemedel.

Den 1juli 2009 tridde lagen (2009:366) om
handel med likemedel 1 kraft. Det innebir att
den som fitt tillstdnd av Likemedelsverket fir
driva 6ppenvirdsapotek. Regeringens mal med
omregleringen av apoteksmarknaden ir att kon-
sumenterna ska f3 6kad tillginglighet till like-
medel, bittre service och stérre tjinsteutbud.
Medlet f6r att uppnd mélet var att utsitta mark-
naden for konkurrens.

Det stills hoga krav pd dppenvirdsapoteken,
t.ex. betriffande farmaceutisk bemanning, till-



handahillande av férordnade likemedel och va-
ror samt rddgivning. Samtidigt kan det konstate-
ras att regleringen ger mojlighet till en méngfald
pa marknaden vad giller t.ex. dppettider och ser-
vice. I augusti 2010 hade oppethdllandet ©kat
med sammanlagt 864 timmar 1 veckan for 167 av
de apotek som fanns redan nir reformen tridde 1
kraft, enligt uppgift frin Sveriges Apoteksfore-
ning. Endast sex apotek hade minskat sina
oppettider. Tillsammans med de nystartade apo-
teken innebir detta att det totala dppethillandet
for apotek 1 Sverige har 6kat med cirka 7 800
timmar per vecka. Minga av de nya apoteks-
aktorerna planerar dessutom att Sppna nya
apotek under hésten 2010. Det kan konstateras
att tillgingligheten till apotek dirmed redan har
okat och att nya tjinster har bérjat utvecklas pd
omrédet.

Receptfria likemedel pa fler forsiliningsstillen
Tillgingligheten till receptfria likemedel har okat
betydligt. I juli 2010 hade 6700 férsiljnings-
stillen anmilt forsiljning av receptfria likemedel
pd andra platser in apotek.

Den 1 november 2009 tridde lagen (2009:730)
om handel med vissa receptfria likemedel 1 kraft.
Lagen gor det mojligt att silja vissa receptiria
humanlikemedel pa andra platser in apotek. Det
ir Likemedelsverket som, utifrdn vissa 1 lagen
angivna kriterier, bestimmer vilka likemedel
som fr siljas enligt regelverket. Regeringens mél
med denna del av omregleringen ir att ytterligare
oka tillgingligheten till receptfria likemedel for
konsumenterna.

Regeringen beddmer att malet har uppnétts.
Tillgingligheten har 6kat genom att vissa like-
medel finns dir konsumenterna dven gér andra
inkop, t.ex. 1 dagligvaruhandeln eller pd bensin-
stationen. Tillgingligheten har dven 6kat under
kvillar och helger 1 enlighet med férsiljnings-
stillenas ordinarie dppettider. 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.

3.5 Kunskapsbaserad vard

En kunskapsbaserad och dndamalsenlig hilso-
och sjukvard innebir (enligt 2 kap 1 § LYHS) att
virden ”...ska bygga pd vetenskap och beprévad
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erfarenhet och utformas fér att méta den indi-
viduella patientens behov...”. En kunskaps-
baserad vérd handlar om s&vil vad som gors som
hur den utférs. Regeringens ambition ir att
stodja en utveckling mot en alltmer kunskaps-
baserad sjukvird bla. genom framtagande av
nationella riktlinjer. Utarbetandet och anvind-
ningen av nationella riktlinjer ir ett av flera verk-
tyg for att forbittra resultaten i virden. Ett
generellt mitt som kan visa pd resultaten 1 sjuk-
virden ir antalet sjukvirdsrelaterade tgirdbara
dodsfall dvs. déd i diagnoser som bedéms vara
mojliga att piverka med medicinska insatser. I
tabell 3.8 redovisas, 1 feméirsintervall, 3lders-
standardiserade dodstal per 100 000 invinare.

Tabell 3.8 Antal sjukvardsrelaterade atgardbara dédsfall per

100 000 invanare (1-74 ar)

Ar 1988 1993 1998 2003 2008
Méan 50,7 49,4 43,6 35,6 31,8
Kvinnor 39,2 343 28,7 25,1 19,7

Kalla: Socialstyrelsen

Indikatorn visar pd en tydlig forbittring bide for
kvinnor och min vad giller dod som kan und-
vikas genom medicinska insatser. P4 20 &r har de
undvikbara dédsfallen 1 det nirmaste halverats
for kvinnor och f6r min har de minskat med
nirmare 40 procent. Ett annat mitt som visar pa
effekter av dtgirder i den 6ppna virden ir antal
personer med undvikbara slutenvrdstillfillen,
den visar antalet “onédiga” inliggningar pa sjuk-
hus som med ett effektivt och adekvat om-
hindertagande i den 6ppna virden skulle kunna
undvikas. Aven denna indikator tyder p3 att det
har skett en forbittring inom Oppenvirden
genom att antalet min med undvikbara sluten-
vérdstillfillen per 100 000 invinare har minskat
med cirka 20 procent pi 10&r. Motsvarande
siffra for kvinnor ir cirka 15 procent. Indikatorn
speglar flera olika dimensioner, bl.a. tillginglig-
heten till virden men ocksa 1 vilken utstrickning
dppenvérden erbjuder en vard baserad pd evidens
och beprovad erfarenhet.
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Diagram 3.5 Antal personer med undvikbara
slutenvardstillfallen, per 100 000 invanare
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Kalla: Socialstyrelsen

3.5.1 Statlig kunskapsstyrning
Bittre kunskapsbas genom jamforelser och
riktlinjer
Regeringen anser att Oppna jimforelser ir ett
viktigt instrument f6r att dka kvaliteten 1 hilso-
och sjukvirden. Under senare &r har ocksd ett
antal satsningar gjorts pd detta omrdde. Ett
exempel dr den nationella strategin for kvalitets-
utveckling genom Oppna jimférelser inom
hilso- och sjukvdrden och socialtjinsten, som
presenterades 2009 (se avsnitt 3.7.2).
Socialstyrelsens nationella riktlinjer utgor ett
viktigt instrument 1 den nationella kunskaps-
styrningen. Huvudminnen anser att riktlinjerna
underlittar arbetet {6r professionerna och ger ett
visentligt bittre beslutsunderlag foér hilso- och
sjukvirdsstyrning in tidigare kunskapsdoku-
ment. Socialstyrelsen har ocksi konstaterat 1
Hilso- och sjukvardsrapport 2009 att de natio-
nella riktlinjerna har fitt genomslag i virden. Det
giller t.ex. foljsamheten till, och uppfyllanden av,
mélvirdena inom riktlinjerna for bdde hjirtsjuk-
vird och diabetes. Det finns dock skillnader 1
systematik och arbetssitt mellan huvudminnen
d3 det giller inférandet av nationella riktlinjer pd
den regionala nivén.

Insatser for en mer samordnad statlig
kunskapsstyrning

Det ir viktigt att kunskapsspridningen till hilso-
och sjukvirden sker pd ett samordnat sitt.
Socialstyrelsen, Likemedelsverket, Statens be-
redning fér medicinsk utvirdering (SBU) och
Tandvards- och likemedelsférménsverket (TLV)
har dirfér 1 regleringsbrev och instruktioner fatt
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1 uppdrag att bidra till att kunskapsspridningen
planeras och utférs pd ett sddant sitt att staten sd
lingt som mojligt uppfattas som en samordnad
aktdr av huvudminnen.

For att 1 ett l8ngsiktigt perspektiv fortydliga
ansvarsfordelningen gav regeringen Socialstyrel-
sen 1 uppdrag att ta fram en forstudie tll en
strategi for hur arbetet med kunskapsutveckling
ska samordnas pid nationell nivd. Forstudien
skulle dven beakta hur Socialstyrelsen kan for-
dela arbetet nir det giller att utveckla kunskaps-
stdd och informationsstruktur fér virden, verka
for att stodet tillimpas samt utveckling och in-
samling av data, utarbetande av indikatorer,
nationella riktlinjer och méojligheter att f6lja upp
tillimpningen av riktlinjer. Socialstyrelsen inkom
med forstudien 1 maj 2010. T denna framhéller
myndigheten bl.a. att det finns ett tydligt behov
av fortsatt samverkan mellan myndigheterna och
att férutsittningarna fér en gemensam verksam-
hetsplan nir det giller framtagandet av nationella
kunskapsunderlag behover utredas. Forstudien
bereds for nirvarande inom Regeringskansliet.

Aven inom ramen fér den nationella cancer-
strategin genomfors insatser for att forbittra
kunskapsstyrningen regionalt och nationellt. Ett
exempel ir utvecklingen av regionala cancer-
centrum (RCC). Dessa ir bla. tinkta att samla
den avancerade cancervirden till nigra platser i
Sverige och ha stark samverkan med tillhérande
forskning (se vidare avsnitt 3.8.2).

Hilso- och sjukvirden drivs av en mycket
snabb utveckling av nya medicinska behandlings-
metoder och teknologier. Detta stiller krav pd
formdga att dels tillvarata och omsitta ny kun-
skap, dels utrangera osikra eller onddiga meto-
der i virden. Regeringen har gett SBU i uppdrag
att starta ett projekt for att tillsammans med
olika berorda aktorer identifiera kunskapsluckor
och behandlingsmetoder i virden som inte har
onskvird effekt eller dir tllricklig kunskap om
effekterna saknas. Om férekomsten av osikra
eller onédiga behandlingsmetoder minskar si
sparas sannolikt resurser som 1 stillet kan satsas
pi etablerade och evidensbaserade metoder.

Sedan 4rsskiftet 2008/2009 arbetar en natio-
nell samordningsgrupp fér kunskapsstyrning
som har till uppgift att bl.a. verka for att sprid-
ning av ny kunskap blir effektivare och att nya
metoder snabbt utvirderas. Gruppen bestdr av
foretridare for hilso- och sjukvirden frdn samt-
liga sjukvdrdsregioner, Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) samt myndigheterna Social-



styrelsen, Likemedelsverket, SBU och TLV.
Inom ramen for samarbetet presenterades i
november 2009 rapporten Mot en effektivare
kunskapsstyrning, som ir en analys av nationellt
och regionalt stéd for en evidensbaserad praktik.
I rapporten konstateras bl.a. att huvudminnen
overlag dr néjda med de riktlinjer som arbetats
fram. Riktlinjerna underlittar arbetet fér pro-
fessionerna och ger ett bittre beslutsunderlag for
hilso- och sjukvirdsstyrning. Samtidigt finns det
skillnader 1 systematik och arbetssitt mellan
huvudminnen di det giller beredningen av
nationella riktlinjer. Flera av huvudminnen
lyfter vidare fram primirvirden som en viktig
fraga for den fortsatta kunskapsstyrningen.

3.5.2 Kunskapsbaserad psykiatri
Regeringens satsning pid vidareutbildning av
specialistlikare 1 psykiatri har utvecklats positivt
under 2009. Forskartjinster i psykiatri har borjat
tillsittas och tv3 nationella forskarskolor har in-
rittats. Regeringens ambition ir att psykiatrin
ska arbeta mer kunskapsbaserat. En viktig del 1
detta dr att stimulera tillgingen pd likare som
specialiserar sig inom psykiatri och att stimulera
forskning inom psykiatrin.

Satsning pd kurser for specialistlikare inom
psykiatrin

Institutet fér professionell utveckling av likare 1
Sverige (IPULS) driver pi regeringens uppdrag
det s.k. METIS-projektet (MEr Teori I Spe-
cialisttjinstgoringen).

IPULS har sedan 2007 regeringens uppdrag
att utveckla specialistkompetenskurser (SK-kur-
ser) 1 psykiatri. Inom METIS-projektet har &tta
nya SK-kurser genomférts under 2009, bl.a. om
neuropsykiatri, psykossjukdomar och psyko-
farmakologi. Ytterligare dtta nya kurser ska ge-
nomféras under 2010, bl.a. om dngestsjukdomar,
ildrepsykiatri och dtstrningar.

Regeringen bedémer att METIS-projektet har
utvecklats till ett virdefullt utbildningskoncept.
Konceptet utformas 1 nira samarbete med
professionen och utgdr frin det utbildnings-
behov som professionen sjilva uppger att de har.
Flera kurser ir webbaserade och samtliga ir nira
knutna till deltagarnas ordinarie arbete, vilket
sannolikt ir en forklaring till den positiva ut-
vecklingen och det stora intresset frin pro-
fessionen.
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Langsiktig 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 ar. Férutom
detta uppdrag har Vetenskapsridet limnat stéd
till tvd nationella forskarskolor 1 klinisk psyki-
atri, en vid Karolinska institutet och en 1 sam-
arbete mellan universiteten 1 Lund och Géte-
borg. Forskarskolorna ska bl.a. bidra till att 6ka
antalet medarbetare med akademisk doktors-
examen inom psykiatri, genom att stirka dmnet
och gora det attraktivt for professionella inom
disciplinen.

Satsning pa klinisk forskning ir en viktig
faktor for regeringens ambition att dstadkomma
en mer kunskapsbaserad psykiatri. Det ir dirfor
av stor betydelse att de bdda forskarskolorna nu
har etablerats.

Manga uppdrag for att framja en kunskapsbaserad
psykiatri
Inom ramen fér psykiatrisatsningen har rege-
ringen beslutat om en rad andra uppdrag under
2009 som pa sikt ska bidra till att psykiatrin som
helhet arbetar mer kunskapsbaserat.
Socialstyrelsen ansvarar for flertalet uppdrag,
som bla. avser kompetenshéjande insatser, ut-
veckling av en kunskapsportal och framtagande
av nationella riktlinjer. SBU arbetar med upp-
draget att ta fram kunskapsoversikter om diag-
nostik av ADHD och autismspektrumtillstdnd
samt forstimningssyndrom och om likemedels-
behandling av psykos/schizofreni. Hjilpmedels-
institutet arbetar med uppdraget att informera
och utbilda personal i landsting och kommuner
om hjilpmedel samt att utveckla nya hjilpmedel.
Forsikringskassan provar pd regeringens upp-
drag ansékan om och férdelar medel till en myn-
dighetsgemensam kunskapsutveckling om re-
habilitering fér personer med psykisk sjukdom
och psykisk funktionsnedsittning.

UPP-centrum vid Socialstyrelsen — ett samlat
kunskapsstod

Det ir angeldget att s3 tidigt som mojligt identi-
fiera barn som har eller som riskerar att {3 psy-
kisk ohilsa, och det ir viktigt att all personal
som moter barn har hég kompetens och an-
vinder den mest aktuella kunskapen 1 sitt arbete.
Inom ramen for regeringens psykiatrisatsning
har Socialstyrelsen dirfor 1 uppdrag att driva
UPP-centrum, ett nationellt utvecklingscentrum
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for barns psykiska hilsa. Centrumet ska fungera
som ett samlat kunskapsstdd f6r bide hilso- och
sjukvird, socialtjinst, férskola och skola. Dess
uppgift dr att samla, koordinera och féra ut kun-
skap och vetenskap di det giller att identifiera,
forebygga, ge tidigt stdd och behandla barn och
unga som riskerar att utveckla svirare psykisk
ohilsa. De uppgifter som UPP-centrum har for-
utsitter ldngsiktighet och samverkan. UPP-cen-
trum samarbetar dirfér med ménga aktorer, t.ex.
SKL, universitet och hégskolor, Skolverket och
Barnombudsmannen. Socialstyrelsen ska enligt
regeringsuppdraget planera for hur UPP-cen-
trums verksamhet ska inordnas 1 myndighetens
ordinarie verksamhet fr.o.m. 2012.

3.5.3 Kunskapsbaserad tandvard
Forutsittningarna for att kunna erbjuda en
kunskapsbaserad tandvird, genom bl.a. natio-
nella riktlinjer och kunskapsutveckling, har blivit
bittre genom regeringens insatser.

Tandhilsoregistret dr ett nytt hilsodata-
register som kommer att fylla en viktig funktion
nir det giller att f6lja tandhilsan 6ver ud 1
Sverige. Registret dr sedan den 1 juli 2008 under
uppbyggnad hos Socialstyrelsen och kommer pd
sikt att kunna svara pd frigor som hur tand-
hilsan utvecklas &ver tiden, 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 i tandhilsa.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att ut-
arbeta nationella riktlinjer och kvalitetsindika-
torer for tandvirden. I ett forsta skede planeras
sex nationella riktlinjer fér tandvdrd som
kommer att presenteras i slutet av 2010.

Socialstyrelsen har sedan 2006 regeringens
uppdrag att fordela medel till kunskapsutveck-
ling och metodutveckling samt att forbittra dia-
gnostik, behandling och bemétande av patienter
vars hilsoproblem férknippas med amalgam eller
andra dentala material. For detta dndamal har
regeringen avsatt medel och slutredovisningen
ska ske senast den 31 december 2010. Rege-
ringen har dven avsatt medel f6r ekonomiskt
stod till kompetenscentrum, bla. Kunskaps-
center for Dentala Material.
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3.5.4 Kunskapsbaserad
ldkemedelsanvdandning

Ett nytt centrum vid Likemedelsverket

Vid Likemedelsverket inrittades den 1 juli 2010
en sirskild funktion, Centrum foér bittre like-
medelsanvindning, med uppgift att bedriva ut-
rednings- och utvecklingsverksamhet for att f6r-
bittra likemedelsanvindningen samt att verka
for samordning och samverkan mellan de
aktorer som dr verksamma p3 omridet.

Regeringen konstaterar i propositionen Okad
kvalitet vid likemedelsforskrivning  (prop.
2009/10:138) att det finns flera aktérer som ar-
betar med att férbittra likemedelsanvindningen.
Apoteket AB har enligt tidigare verksamhets-
avtal med staten haft till uppgift att inom ramen
for handelsmarginalen bedriva forsknings- och
utvecklingsarbete om likemedelsanvindning och
apoteksverksamhet. Atagandet upphérde den
1juli 2010. Utrednings- och utvecklingsverk-
samheten verfordes till Likemedelsverket och
kommer dir att utgdra en resurs vid uppbygg-
naden av den sirskilda funktionen.

Savil landsting som forskrivare och apotek har
utifrdn sina olika verksamheter behov av like-
medelsinformation. Att samla, utvirdera och
kvalitetssikra likemedelsinformation blir en
uppgift fér Likemedelsverket.

Forskning inom farmaci

Det ir angeliget att den forskningsverksamhet
som har bedrivits vid Apoteket AB inte gir for-
lorad. Verksamheten liggs ner i sin nuvarande
form men avsatta medel kommer dven framéver
anvindas for forskning inom imnesomridet
farmaci. Dirfér utbetalas 4 miljoner kronor &r-
ligen fr&n och med 2010 tll Vetenskapsridet for
detta indamal.

3.6 Patientens stallning

Regeringens mal for detta omride ir att siker-
stilla att patienterna ges mojlighet till delaktig-
het och sjilvbestimmande i kontakterna med
hilso- och sjukvdrden. Socialstyrelsen faststillde
under hdsten 2009 ett antal indikatorer {6r upp-
f6ljning av patientfokuserad hilso- och sjukvard.
Genom den nationella patientenkiten finns
fr.o.m. 2010 en nationell datakilla fér omradet.
Regeringen har tidigare f6ljt resultat frén Vard-



barometern men kommer fortsittningsvis att
basera indikatorn fér att folja patienternas upp-
fattning om vérden p4 resultaten frin den natio-
nella patientenkiten.

Kunskap om hur patienterna uppfattar hilso-
och sjukvirden ir en avgdrande férutsittning for
att kunna vidareutveckla och forbittra hilso-
och sjukvirden med patienten i centrum. Det ir
bl.a. mot bakgrund av det som regeringen och
landstingen har tagit initiativ till att genomféra
den nationella patientenkiten. Enkiten ir en
mitning av patientupplevd kvalitet och mojlig-
gor jaimforelser mellan landstingen, deras vird-
centraler och sjukhus/mottagningar pd ett lik-
virdigt sitt. Enkiten har skickats ut ull cirka
165 000 patienter i 19 landsting. Resultatet frin
enkiten redovisas som ett virde, 1 intervallet 0—
100, kallat patientupplevd kvalitet (PUK-virde).
Ju hogre PUK-virde desto mer positiv instill-
ning har patienterna. I tabell 3.9 redovisas
resultatet avseende ett antal indikatorer frin
enkiten. Eftersom den nationella patientenkiten
endast har genomférts under ett &r kan enbart
ett virde redovisas per indikator. Regeringen har
dock for avsikt att fortlopande f6lja dessa indi-
katorer.

Tabell 3.9 Resultat nationell patientenkét i primarvarden
2009, PUK-vérde

Man Kvinnor
Helhetsintryck 72 70
Bemdtande 91 89
Delaktighet 78 78
Information 80 77
Upplevd nytta 84 82

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting

Stéirkt stillning for patienten genom dppna
jamforelser

Regeringens satsningar pd dppna jimforelser ut-
gor en viktig grundstruktur for att kunna ut-
veckla och driva pd hilso- och sjukvirdens syste-
matiska forbittringsarbete. Tillgingen pd indika-
torer och resultatmitt har genom olika sats-
ningar forbittrats och det har dppnat upp for
fordjupade analyser av samband och framgings-
faktorer. Detta har inneburit att patienter och
allminheten har fitt en bittre inblick i vad hilso-
och sjukvérden presterar och till vilka kostnader.
Satsningar pd oppna jimférelser ir foljaktligen
en viktig faktor foér regeringens ambition att
stirka patientens stillning (se avsnitt 3.7.2).
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3.6.1 \Valfrihet

Valfriheten fér patienter har kraftigt forstirkes
genom regeringens reformer. Okad valfrihet
inom hilso- och sjukvdrden ir viktigt for att ge
patienten en stark stillning. Patienternas valfri-
het stimulerar virdgivarna att férbittra kvalite-
ten 1 virden. Detta kan avse férbittringar 1 be-
motandet av patienten och 1 vdrdens resultat.
Forbittringarna kan dven bestd 1 att patientens
behov i 6kad utstrickning tillgodoses genom ett
anpassat utbud av virdtjinster, 6kad tillginglig-
het i form av kortare vintetider, 6kade 6ppet-
tider och annan anpassning till sirskilda behov,
liksom nirheten till kringliggande tjinster, t.ex.
apotek. Valfriheten kan dirmed sporra till kon-
kurrens som kan leda till férbittringar inom en
rad omréden.

Fler vdrdcentraler efter inforandet av
vdrdvalssystem

Virdvalssystem 1 hilso- och sjukvirden kan
sedan 2009 inféras av landstingen med stod av
lagen (2008:962) om valfrihetssystem. Frin den
1januari 2010 ir det obligatoriskt foér lands-
tingen att erbjuda virdvalssystem inom primir-
virden och sddana system finns nu i hela landet.
Sedan vérdvalssystem bérjade inféras i lands-
tingen har invinarna fitt totalt 181 nya vird-
centraler att vilja mellan (april 2010), vilket mot-
svarar en Okning av antalet virdcentraler med
19 procent. Mycket tyder pd att detta antal dven
fortsittningsvis kommer att 6ka. Erfarenheterna
frin landstingen ir inledningsvis att vdrdvals-
systemen inte leder till 6kade kostnader. Vird-
valssystem inférs dven 1 6kad utstrickning inom
den specialiserade 6ppenvirden. Socialstyrelsen
har regeringens uppdrag att f6lja inférandet av
vérdvalssystem.

De forsta resultaten frin inférandet av vird-
valssystemen visar att patienternas valfrihet har
stirkts inom primirvdrden. Virdvalssystemen
har medfort positiva forindringar inom hilso-
och sjukvdrden, bl.a. 1 form av 6kat patientfokus
och bittre tillginglighet. Det finns god informa-
tion om mdjligheterna att vilja utférare och
antalet utférare har 6kat. Den nationella patient-
enkiten 2009 visar vidare att patienternas néjd-
het med primirvirden generellt sett ir mycket
stor.
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Forbiittrad information till patienten om
valmajligheter

Det ir viktigt att patienten ges forbittrade moy-
ligheter att jimfora olika virdgivare som grund
for sitt val. Frdn den 1 juli 2010 har virdgivare
utdkade skyldigheter att ge patienterna indi-
viduellt anpassad information om méjligheter att
vilja virdgivare och utférare inom hilso- och
sjukvirden. Dirutdver har Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) pd regeringens uppdrag
tagit fram en jimforelsetjinst som ger patienten
grundliggande information om de olika vird-
givarna, vintetider och andra patienters uppfatt-
ning om virden och som nds via sjukvirdsrad-
givningens hemsida, www.1177.se.

En nationellt samordnad och kvalitetssikrad
sjukvirdsridgivning via webb och telefon ir ett
viktigt instrument for att erbjuda en mer till-
ginglig vdrd. Tjinsten 1177 erbjuder kvalitets-
sikrad information och rid om vird och hilsa
och tjinsten ir 1 dagsliget tillginglig f6r nirmare
90 procent av Sveriges befolkning. Staten har
ocksd delfinansierat skapandet av en ungdoms-
mottagning pd nitet genom www.UMO.se, som
sedan starten 1 november 2008 haft 6ver 1,6 mil-
joner besdkare och vunnit pris fér hogkvalitativ
och malgruppsanpassad information. Under
2010 tog regeringen initiativ till en motsvarande
satsning pd barn och férildraskap genom en
nationellt kvalitetssikrad webbplats for fore-

byggande férildrastod och barnsjukvrd.

Valfribet inom tandvdrd

I syfte att stirka patienternas mojlighet att vilja
virdgivare inom tandvirden har regeringen vid-
tagit en rad 4tgirder, bla. genom krav pd vird-
givarna att tillhandahdlla prislistor och informa-
tion om behandlingsforslag och patientens tand-
hilsa. Forsikringskassan har startat en elek-
tronisk prisjimforelsetjinst for att pa ett enklare
sitt mojliggdra jimforelser av olika virdgivares
priser. SKL har startat en tandvirdsrddgivnings-
yanst pd Internet som nds via sjukvirdsrdd-
givningens hemsida www.1177.se. I december
2009 limnade regeringen ett uppdrag till SKL att
1 en forstudie klarligga forutsittningarna for att
integrera Forsikringskassans elektroniska pris-
jimforelsetjinst med  Sjukvdrdsrddgivningens
tandvardsridgivningstjinst. Forstudien redovisa-
des den 5 mars 2010 av Inera AB (f.d. Sjukvards-
ridgivningen AB) och visade att den nuvarande
l6sningen hade omfattande utvecklingsbehov
och att det finns flera synergieffekter med att
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flytta prisjimforelsetjinsten frdn Forsikrings-
kassan till Inera AB. Tjinsten kan bl.a. integreras
med 6vrig tandvardsinformation och frigetjinst
pd www.1177.se. Regeringen gav 1 juni 2010
Socialstyrelsen i uppdrag att betala ut medel till
SKL for att 1 enlighet med forstudien utveckla en
prisjimforelsetjinst fér tandvdrd. Tjinsten ska
vara leveransklar 1 januari 2012.

Valfriheten pd apoteksmarknaden ckar
Valmojligheterna har ¢kat betydligt vid kép av
likemedel, som ett resultat av omregleringen av
apoteksmarknaden, liksom méjligheten att silja
receptfria likemedel 1 handeln (se avsnitt 3.6.2).
Minga likemedel som anvinds vid lindriga be-
svir kan nu képas pd ett stort antal andra for-
siljningsstillen dn apotek, ofta med generdsa
oppettider. Som nidmnts i avsnitt 3.4.5 har 167
apotek okat sitt dppethdllande efter reformen
medan endast ett fital har minskat sina 6ppet-
tider. Det stora antalet nya aktérer som nu kon-
kurrerar pd denna marknad har skapat forut-
sittningar for en utveckling mot bl.a. dppettider
som 1 hdgre grad anpassas till konsumenternas
behov, och ett mer varierat tjinsteutbud.

3.6.2 Mangfald

Okad méngfald ir viktigt for att stirka valfribeten

Mingfalden inom hilso- och sjukvirden okar
genom regeringens reformer for valfrihet. En
okad mangfald inom hilso- och sjukvirden ir en
viktig forutsittning for att patientens stillning i
virden ska kunna stirkas. Ett bredare utbud av
utférare dr nodvindigt fér att oka patientens
valfrihet och méjligheter att vilja en virdgivare
som passar honom eller henne. En 6kad ming-
fald sitter ett tydligt fokus pd kvalitetsutveckling
inom hilso- och sjukvirden genom att fler och
nya utférare konkurrerar med kvalitet. Incita-
menten att ytterligare forbittra bemétande av
patienten Skar dessutom.

Mojligheten till fri etablering inom vérdvals-
system 1 primirvirden innebar under 2009 en
kraftig okning av antalet nya virdcentraler (se
avsnitt 3.6.1). Aven framvixten i vissa landsting
av virdvalssystem 1 den specialiserade 6ppen-
virden skapar méjligheter for nya aktérer att be-
driva hilso- och sjukvird. Utredningen Patien-
tens ritt 1 virden har foreslagit ett nytt system
for etablering av vdrdgivare i den specialiserade
Oppenvérden, i slutbetinkandet Regler for eta-



blering av vardgivare — forslag for att 6ka mang-
fald och integration i specialiserad &ppenvird
(SOU 2009:84). Utredarens forslag syftar till att
ytterligare stirka mingfalden samt att 6ka inno-
vation och integration av den specialiserade vir-
den. Betinkandet bereds foér nidrvarande 1
Regeringskansliet.

Den s.k. stopplagen upphivdes 2007. Dirmed
avskaffades de tidigare inskrinkningarna i lands-
tingens mojligheter att Sverlimna driften av
regionsjukhus, regionklinker och évriga sjukhus
till andra utférare. Detta innebir dkade forut-
sittningar f6r méngfald inom den vird som be-
drivs pd sjukhus. Ett ytterligare led 1 en stirkt
méngfald 1 hilso- och sjukvirden ir de lagind-
ringar som tridde i kraft 2009 och som ger m&j-
lighet till ersittningsetablering nir det giller
sjukgymnaster och likare inom specialiserad
oppenvérd, som har en etablering med ersittning
enligt den s.k. nationella taxan. Namnda yrkes-
grupper kan 6verldta verksamheten och dirmed
skapa en mojlighet for etableringarna att finnas
kvar, vilket dven bidrar till att tillgodose patien-
ternas behov av kontinuitet 1 virden.

Insatser for att frimja mangfald har gett goda
resultat

Utéver de nu nimnda strukturella tgirderna har
sirskilda insatser for att frimja mingfald, ny-
foretagande och entreprendrskap inom hilso-
och sjukvirden initierats. Ett projekt for att ut-
veckla ersittningssystemen inom hilso- och
sjukvirden har bedrivits av SKL och Socialstyrel-
sen under 2008-2010. Ett omfattande arbete har
pigitt inom projektet fér att skapa en infra-
struktur fér att beskriva virdens verksamhet och
kostnader som underlag for att utveckla ersitt-
ningssystemen. Inférandet av vdrdvalssystem 1i
primirvdrden har vidare inneburit att mycket
fokus har lagts pd att skapa modeller for uppfolj-
ning och utveckling av ersittningssystem, bl.a.
med inriktning pd att 1 6kad utstrickning kunna
ersitta utifrin resultat och hilsofrimjande arbete
1 primirvérden.

Tillvixtverket har drivit ett tredrigt projekt for
radgivning till personer som vill starta verksam-
het i egen regi inom vird och omsorg. Resultat
frdn projektet, som avslutades 1 juni 2010, visar
bl.a. att drygt 2000 personer deltagit 1 utbild-
ningar. Drygt 60 procent av deltagarna vid dessa
utbildningar var kvinnor. Delprojekten har
genomforts av olika aktorer, t.ex. landsting, lins-
styrelser samt fack- och yrkesférbund, med god
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geografisk spridning éver landet. Tillvixtverket
framhéller 1 slutrapporten frin arbetet att det
finns ett fortsatt stort behov av utbildning och
ridgivning i foretagande for anstillda inom vard
och omsorg.

For att ytterligare stimulera en 6kad méngfald
av utforare och variation 1 tjinsteutbud och ar-
betssitt har stéd limnats till Vardforbundet for
ett projekt foér ridgivning till personal inom
hilso- och sjukvird och omsorg som vill starta
eget foretag. Erfarenheterna frin projektet visar
att intresset for foretagande inom dessa bran-
scher dr mycket hogt. Ett stort antal personer
har deltagit pd inspirationstriffar, utbildningar
och rddgivning om féretagande. Projektet visar
vidare att det finns ett brett spektrum av verk-
samhetsidéer for framtida foretag, frin hemsjuk-
vard kombinerat med hemtjinst eller distrikts-
skoterskemottagning till kvinnovird, klimak-
teriemottagning och réntgenmottagning etc. En
slutrapport frin projektet kommer i oktober
2010.

For att utvirdera mojligheterna for foretag
som drivs pd ideell grund att {3 rddgivning fick
Tillvixtverket hosten 2009 1 uppdrag att genom-
fora en insats riktad till den ideella sektorn.
Inom ramen f6r uppdraget genomférde Tillvixt-
verket tvd kartliggningar med syftet att dels ut-
reda de idéburna organisationernas intresse for
vird och omsorg, dels se vilka hinder som finns
for nystart, ullvixt och utveckling av befintlig
verksamhet inom vird och omsorg. Kartligg-
ningarna visar bl.a. att om de idéburna organisa-
tionerna ska kunna konkurrera pd samma villkor
som andra leverantérer inom vard och omsorg s3
krivs ett internt utvecklingsarbete inom orga-
nisationerna vad giller bl.a. affirsmissighet.

Sirskilda satsningar pdgir for att férbittra
stdd och vigledning till upphandlande myndig-
heter och leverantérer vid offentlig upphandling
(se utgiftsomride 2, avsnitt 4.3.1), for att oka
mojligheterna till kommersialisering av innova-
tioner f6r anstillda inom landstingen och fér att
oka kunskaperna om entreprendrskap 1 vird-
och omsorgsutbildningar. Ett projekt for att for-
bittra férutsittningarna fér export och inter-
nationalisering for vird- och omsorgsforetag pa-
gar.

Foretagande pd idéburen grund har stimulerats

Regeringen har de senaste dren sirskilt uppmirk-
sammat foretagande pd idéburen grund inom det
sociala omridet. Regeringen, idéburna organisa-
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tioner inom det sociala omridet samt SKL ingick
2008 en overenskommelse med syfte att bla.
stodja framvixten av en stérre mingfald av ut-
forare inom hilso- och sjukvirden och om-
sorgen. Riksorganisationen fér vird och omsorg
utan vinstsyfte (Famna) har vidare fitt ett fyra-
drigt bidrag 1 syfte att utveckla de ideella orga-
nisationernas roll inom hilso- och sjukvird samt
omsorg.

Potential for 6kad méangfald inom hdlso- och
sjukvdrden
Flera av regeringens insatser for att stimulera
och stédja foretagande och entreprenérskap har
innu bara bérjat visa resultat, till stor del bero-
ende pd att inférandet av reformerna fortfarande
pagar. Trots en positiv utveckling de senaste dren
har hilso- och sjukvirden fortfarande en relativt
liten méngfald av utférare. Erfarenheterna frin
de insatser som genomférts for att stimulera
méngfald och féretagande visar bla. att bran-
schen hilso- och sjukvird och omsorg dnnu ir
under utveckling. Det finns behov av inspiration,
information och konkret vigledning eller rid-
givning om férindringsmdojligheter, vrdutveck-
ling, entreprendrskap och foretagande till bide
studenter och anstillda inom hilso- och sjuk-
vdrd. Variationerna mellan landstingen ir ocksd
stora, bla. vad avser landstingens beslut om
innehillet 1 virdvalssystemen. Det finns dock en
stor potential till fortsatt stark utveckling genom
regeringens pagiende reformer inom omrédet.
Regeringen kommer dirfor att aktivt folja ut-
vecklingen pd8 omrddet ur flera aspekter, dels
vilka effekter reformerna har f6r patientens still-
ning, dels hur féretagandet och dess forutsitt-
ningar paverkas. Det ir dven viktigt att f6lja hur
méngfalden inom hilso- och sjukvirden utveck-
las, bl.a. vad avser smd och medelstora foretag
och féretag som drivs av idéburna organisa-
tioner. Regeringens Vilfirdsutvecklingsrdd, som
tillsattes 1 maj 2010, ska bistd regeringen med
kunskap och erfarenheter om vad som kan for-
bittra forutsittningarna for valfrihet, méngfald
och tillginglighet genom 6kat entreprendrskap
och innovativt féretagande inom vird- och om-
sorgssektorn. Regeringen féljer vidare refor-
merna genom uppdrag till Socialstyrelsen, Kon-
kurrensverket, Tillvixtverket och Myndigheten
for tillvixepolitiska utvirderingar och analyser.
De forsta erfarenheterna frin inférandet av
vardvalssystem 1 primirvirden visar att intresset
och engagemanget frdn bide landsting och fére-
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tag ir stort. Konkurrensverkets uppféljningar
visar att tidigare tendenser till konkurrenssned-
vridning mellan privat och offentligt utférd vard
minskat genom &tgirder som landstingen vid-
tagit. Sammantaget tycks det rida lika villkor
mellan samtliga utfrare, oavsett om virden be-
drivs 1 landstingens egen regi eller av privata ut-
forare.

Mangfald inom tandvdrdsomridet
Inom tandvirden har patienterna ett stort antal
virdgivare att vinda sig till. Under det nya tand-
virdsstddets forsta r gick nira tre fjirdedelar av
statens utgifter till tandvdrd utford av privata
vérdgivare. Utbudet av virdgivare varierar dock
mellan olika delar av landet. I &tta lin utgor
privat utférd tandvird mellan 75 och 83 procent
av statens kostnader, medan andelen ir ligre in
60 procent 1 tre lin. I resterande tio lin dr an-
delen privat utford tandvird 62-72 procent.
Regeringen gav 2008 Statskontoret 1 uppdrag
att folja upp landstingens ekonomiska redovis-
ning av folktandvirden och dess olika verksam-
heter 1 syfte att ge underlag f6r en bedémning av
graden av transparens och risken fér kon-
kurrenssnedvridande subventioner till folktand-
vdrden samt att, vid behov, ge forslag ull &t-
girder. Statskontoret redovisade 2009 delrappor-
ten Uppféljning av landstingens ekonomiska
redovisning av folktandvirden. Rapporten visar
att det inte finns en tillrickligt vil utvecklad sir-
redovisning som gor det méjligt for externa
intressenter att bedéma om det férekommer
konkurrenssnedvridande subventioner tll folk-
tandvirden. Det finns dirmed enligt Statskon-
torets beddémning inte en tillricklig grad av
transparens 1 landstingens ekonomiska redovis-
ning av folktandvérden. Statskontoret ska av-
ligga en slutrapport i juni 2011.

Okad méngfald pi apoteksmarknaden

Under 2010 har en rad nya aktérer etablerat sig
pa apoteksmarknaden och t.o.m. augusti hade
mer dn 100 nya apotek fitt tillstind att inleda sin
verksamhet. Den 1 juli 2009 upphérde formellt
Apoteket AB:s ensamritt till detaljhandel med
likemedel till konsument. Nya aktérer har frin
denna tidpunkt méjlighet att anséka hos Like-
medelsverket om tillstdnd att driva dppenvérds-
apotek. Under andra halviret 2009 inleddes och
genomfordes till stora delar en forsiljningspro-
cess avseende 465 av de apotek som idgdes av
Apoteket AB. De nya igarna tilltridde sina
apotek under det férsta kvartalet 2010.



For att underlitta f6r smiforetagare att eta-
blera sig pd den nya apoteksmarknaden har 150
apotek overforts frin Apoteket AB till det nyin-
rittade bolaget Apoteksgruppen i1 Sverige AB.
Avsikten ir att dessa apotek ska forvirvas av
smaforetagare, som ska fi stod genom en ser-
viceorganisation for bla. inkép, logistik och IT.
En forsiljningsprocess avseende dessa apotek
pagar.

Frin och med den 1november 2009 ir det
dven mojligt att kdpa ménga vanliga receptfria
likemedel 1 handeln. Det rér sig om sidana like-
medel mot lindriga &kommor som limpar sig for
egenvird. Antalet forsiljningsstillen som anmilt
forsilining av receptfria likemedel utanfor
apotek till Likemedelsverket, vilket ir ett krav
for sddan férsiljning, uppgar till cirka 6 700.

3.6.3 Halso- och sjukvard till asylsokande

m.fl.

Regeringen tillsatte under 2010 en utredning
som ska limna férslag pd hur den reglering som
avser hilso- och sjukvird &t asylsskande, per-
soner som héller sig undan verkstillighet av ett
beslut om avvisning eller utvisning, samt per-
soner som befinner sig i Sverige utan att ha an-
sokt om nodvindiga tillstdnd for att vistas hir
kan goras mer indamélsenlig 4n 1 dag. Vidare ska
utredaren, mot bakgrund av Sveriges internatio-
nella 8taganden, overviga och limna forslag pd
hur en utvidgad skyldighet for landstingen att
erbjuda subventionerad hilso- och sjukvird &t de
berérda grupperna kan utformas i férhdllande till
nuvarande reglering. Utredaren ska limna fér-
slag som innefattar sivil vilken omfattning som
pa vilka villkor de berdérda grupperna ska erhélla
sidan vird. Utredningen ska limna sitt betink-
ande viren 2011.

3.6.4 Medicinsk etik

Regeringen overlimnade 1 januari 2010 il riks-
dagen propositionen Etisk bedémning av nya
metoder 1 virden (prop. 2009/10:83, bet.
2009/10:SoUS8, rskr. 2009/10:213).

Utvecklingen inom medicinsk forskning inne-
bir att det 6ppnas nya mojligheter for diagnostik
och behandling. De nya metoder som forsk-
ningen leder fram till aktualiserar ibland svira
etiska frigestillningar bdde fér den enskilde och
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for samhillet. Det kan vara frigor som har be-
tydelse for den personliga integriteten eller som
paverkar synen pd minniskovirdet.

Innan steget frin forskning till praktisk
tillimpning tas bér man dirfor analysera konse-
kvenserna av en ny diagnos- eller behandlings-
metod och bedéma om den ir godtagbar ur ett
etiskt perspektiv. Det ir viktigt att metoder som
skulle kunna skada den grundliggande humanis-
tiska minniskosynen inte kommer till anvind-
ning.

Nya diagnos- och behandlingsmetoder ska
dirfor granskas ur individ- och samhillsetiska
aspekter innan de borjar anvindas. Virdgivarna
har ansvaret for att en sidan granskning sker. En
nya paragraf har dirfér inférts 1 hilso- och sjuk-
virdslagen. Andringen av hilso- och sjukvirds-
lagen tridde i kraft den 1 juli 2010.

3.6.5 Patientens stallning inom

psykiatriomradet

Patientens stillning har stirkts genom lagind-
ringar som syftar till att den enskilda patientens
behov ska sittas 1 centrum. Den 1 januari 2010
tridde nya bestimmelser i kraft i hilso- och
sjukvirdslagen (1982:763), lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens om-
ride samt 1 socialtjinstlagen (2001:453).

Lagindringarna innebir att hilso- och sjuk-
vdrden och dess personal ir skyldiga att sirskilt
beakta barns behov av information, rad och stéd
om barnets forilder eller nigon annan vuxen
som barnet varaktigt bor tillsammans med har en
psykisk sjukdom eller en psykisk funktionsned-
sittning, en allvarlig fysisk sjukdom eller skada
eller ir missbrukare av alkohol eller annat bero-
endeframkallande medel. Lagindringarna inne-
bir ocksd att landsting och kommuner ir skyl-
diga att ingd 6verenskommelser om sitt sam-
arbete nir det giller personer med psykisk funk-
tionsnedsittning samt att vid behov uppritta en
individuell plan fér alla som behéver insatser
frin bide socialtjinsten och hilso- och sjuk-
virden.

Socialstyrelsen kommer, inom ramen fér sitt
samlade ansvar for tillsyn éver bide hilso- och
sjukvdrden och socialtjinsten, att utova tillsyn
over de nya lagbestimmelserna.

Den nya bestimmelsen om att sirskilt beakta
barns behov av information, rid och stéd kan
bidra till ett mer familjeorienterat arbetssitt
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inom hilso- och sjukvirden. Till foljd av be-
stimmelsen mdste virden och dess personal se
till behoven hos bdde patienten och dennas nir-
stdende, oavsett om patienten ir ett barn eller en
vuxen. Vidare kan samverkan mellan landsting
och kommuner, dir det linge funnits brister, pa
sikt forbittras eftersom landsting och kom-
muner nu tillsammans maste utarbeta dokument
som konkret beskriver hur samverkan ska g3 till.
Detta torde i sin tur bidra till att géra virden och
stodet bittre fér minniskor med psykisk sjuk-
dom eller psykisk funktionsnedsittning. Rege-
ringen féljer utvecklingen och Socialstyrelsens
arbete inom omridet.

Okead delaktighet for personer med psykisk
funktionsnedsittning

En kartliggning som Arbetsférmedlingen gjort
pa uppdrag av regeringen visar att antalet arbets-
sokande med psykisk funktionsnedsittning som
medfor nedsatt arbetsformdga har okat de
senaste dren. Samuidigt fir arbetssékande som
tillhér malgruppen del av program, insatser m.m.
motsvarande sin andel av gruppen funktions-
hindrade som helhet.

Inom ramen for psykiatrisatsningen har
Arbetstérmedlingen 1 uppdrag att 1 samverkan
med Forsikringskassan under 2010 och 2011
upphandla rehabilitering och andra stédtjinster
for personer med nedsatt arbetsférmiga pd
grund av psykisk funktionsnedsittning. Hittills
har cirka 350 personer fitt anstillning (t.ex. med
l6nebidrag) i sociala féretag, sociala kooperativ
och liknande, men antalet beriknas 6ka markant.

Regeringen bedémer att upphandling av
tjinster frin sdvil offentliga aktdrer som sociala
foretag m.fl. dr ett fungerande tillvigagingssitt
for att minniskor som stdr lingt frn arbets-
marknaden ska fd rehabilitering och sysselsitt-
ning, som en vig tillbaka till arbetsmarknaden.

3.7 Uppfdljning

For att uppnd de kvalitetsmdl som regeringen
satt upp for hilso- och sjukvarden krivs en fort-
l6pande och systematisk uppfoljning av virdens
resultat. Det har under de senaste dren pagitt ett
kontinuerligt arbete pd minga héll inom sjuk-
vardssystemet for att férbittra mojligheterna till
upptdljning och ull en Sppen redovisning av
virdens resultat. Regeringen har drivit pd utveck-
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lingen bla. genom satsningar p8 kvalitetsregister,
oppna jimférelser och den nationella patient-
enkiten.

Regeringens beddmning ir att det fortfarande
finns stora utmaningar gillande mojligheterna
att f6lja upp virdens resultat. En utmaning ir
kvaliteten pd den statistik som finns att tllgd.
Sverige ir visserligen lingt framme internatio-
nellt sett vad giller tillgdng till registerdata. Det
finns dock fortfarande brister 1 datakvalitet 1
vissa register bl.a. som en f6ljd av att det inte
finns ndgon skyldighet for virdgivarna att
rapportera in data till kvalitetsregistren. Brister i
datakvalitet minskar ullforlitligheten 1 de verktyg
som finns att tillgd f6r uppfoljning. Regeringen
anser att det dirfér finns anledning att bl.a. folja
tickningsgraden 1 kvalitetsregistren eftersom
tickningsgraden ir en viktig aspekt for anvind-
barheten av data 1 registret. I tabell 3.10 presen-
teras en indikator pd tickningsgraden i ett antal
kvalitetsregister. Tickningsgraden mellan olika
kvalitetsregister varierar avsevirt. Variationerna i
tickningsgrad kan bla. pdverkas av registrens
olika karaktir. Vissa register som foljer t.ex. kro-
niskt sjuka patienter under l3ng tid kan ha svirt
att uppna lika hog tickningsgrad som ett register
som avser att endast folja upp en viss typ av
operation.

Tabell 3.10 Tackningsgrad i ett antal nationella

kvalitetsregister i forhallande till Patientregistret

Antal

relevanta Uppskattad
Nationellt ) atgarder  tdckningsgrad
kvalitetsregister Ar registrerade (%)
Svenska hjart-
kirurgiregistret 2007/2008 13 440 97,5
Riks-Stroke
(forstagangsfall) 2008 22 202 83,4
Svenska
Hoftprotesregistret 2008 14 757 97,7
RIKSHOFT —
Nationella
héftfrakturregistret 2008 15920 68,7
Nationella
Kataraktregistret,
operationer 2008 75050 96,5
Nationella prostata-
cancerregistret 2007/2008 3985 79,2
Svenskt Brackregister 2008 17 707 77,4
Nationella Diabetes-
registret (1ake-
medelsbehandling) 2008 343 229 50,3

Kalla: Socialstyrelsen



3.7.1  Struktur for uppfdljning

For att svensk hilso- och sjukvird kontinuerligt
ska kunna utvecklas och férbittras och for att
stirka patienternas stillning i virden, behéver
verksamheterna regelbundet féljas upp och ut-
virderas. Regeringen anser att Sverige har behov
av en oberoende aktér som kan folja upp och ut-
virdera hilso- och sjukvirden. En ny myndighet,
Myndigheten fér vdrdanalys, med ansvar for
kvalificerad och systematisk uppféljning, ut-
virdering och effektivitetsgranskning av hilso-
och sjukvdrden och uppgifter inom delar av
socialtjinsten kommer dirfér att inrittas den
1 januari 2011. Avsikten ir att myndigheten ska
lokaliseras 1 Stockholm. Inom hilso- och sjuk-
virdsomridet ska myndighetens uppgift vara att
folja upp hur vil hilso- och sjukvirden totalt sett
fungerar och analysera stérre satsningar och re-
former pd systemets makronivd ur patienternas
och allminhetens perspektiv.

Utveckling av indikatorer mojliggor forbittringar i
hélso- och sjukvdrden

Regeringen har vidtagit flera tgirder for att
skapa forutsittningar for att hilso- och sjuk-
vardens resultat ska foljas upp pd ett dppet och
jimfoérbart sitt. Syftet med satsningarna har bl.a.
varit att hitta strukturer fér att driva utveck-
lingen 1 virden mot ett resultatbaserat och virde-
inriktat arbetssitt dir patienten stdr i centrum.
Socialstyrelsen har haft uppdraget att ta fram
nationella kvalitetsindikatorer som ska spegla
god vird sivil utifrin ett Gvergripande hilso-
och sjukvirdsperspektiv som utifrin ett sjuk-
doms- och patientgruppsspecifikt perspektiv.
Socialstyrelsen har dessutom haft uppdraget att i
samarbete med Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) ta fram ett indikatorbibliotek for pri-
mirvirden. Syftet dr att 6ka tllgingligheten till
information om hilso- och sjukvirdens pro-
cesser, resultat och kostnader. Mélsittningen ir
att denna information 1 sin tur ska anvindas for
forbattringar 1 hilso- och sjukvirden.

I och med dessa satsningar har regeringen ta-
git ytterligare steg 1 arbetet med att strukturera
uppfoljningen av hilso- och sjukvirden. Upp-
foljningen och utvirderingen kan i storre ut-
strickning spegla processer och resultat utifrdn
kraven pd god vird samt tillgodose olika in-
tressenters behov av information om hilso- och
sjukvirden.
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Patienternas upplevelser av vdrden

SKL har tillsammans med landstingen genom-
fort en nationell patientenkit som riktades till
patienter 1 primirvirden. Omrdden som har
foljts upp dr bla. patienternas upplevelser av be-
motande, information, tillginglighet och del-
aktighet. En enkit inom den specialiserade
virden kommer att genomféras under hosten
2010. Regeringen har delfinansierat bida dessa
enkiter med totalt 20 miljoner kronor. Patien-
terna kan bl.a. ta del av resultatet av enkiten pd
webbplatsen www.1177.se (se avsnitt 3.6.1).
Regeringen bedémer att enkiterna har varit och
kommer att vara mycket anvindbara i1 uppfél}-
ningen av hilso- och sjukvirden.

Satsning pd de nationella kvalitetsregistren

En av de grundliggande killorna i uppféljningen
och utvirderingen av hilso- och sjukvirden ir de
nationella kvalitetsregistren. I dag finns det cirka
sjuttio kvalitetsregister som fir statliga bidrag.
Regeringen har under de senaste ren stirke sitt
samarbete med SKL kring kvalitetsregistren.
Parterna har tillsatt en arbetsgrupp som ska géra
en Oversyn av registrens fortsatta utveckling.
Malet med arbetsgruppen ir att skapa forutsitt-
ningar for ett mer heltickande system av kva-
litetsregister samt en Okad anvindning av
registren 1 hilso- och sjukvirdens forbittrings-
arbete och i den kliniska forskningen. Ar 2010
kom regeringen och SKL &verens om en ambi-
tionshdjning nir det gillde att driva pd vidare-
utvecklingen av de nationella kvalitetsregistren.
Regeringens satsning pd registren under 2010
omfattar 60 miljoner kronor. Satsningen ska
stodja driften och utvecklingen av befintliga
kvalitetsregister samt starta upp och utveckla
register pd nya omrdden. Med stéd av kvalitets-
registren har hilso- och sjukvirden forbittrats
och effektiviserats. De har ocksd bidragit till att
minska kostnadsdkningen 1 sjukvirden genom
att skapa mer patientnytta med bibehillna
resursinsatser.

3.7.2 Uppfoljning genom 6ppna

jamforelser

Aktorer pd bide nationell och regional niv har
under de senaste dren strivat efter att olika
intressenter ska f3 tillging till information om
virdens resultat och tillginglighet. Som ett
resultat av detta har tillgdngen till information
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forbittrats visentligt. Ett viktigt verktyg ir
Oppna jimforelser vars syfte dr att stimulera
utvecklingen av en jimlik och effektiv hilso- och
sjukvird med god kvalitet. Oppna jimférelser ir
en uppsittning indikatorer som redovisas 3ter-
kommande och som beskriver verksamheter
med avseende pd kvalitet och effektivitet.

En nationell strategi for Gppna jamforelser

For att pdskynda utvecklingen inom omradet har
regeringen beslutat om en strategi for kvalitets-
utveckling genom &ppna jimforelser inom
socialtjinsten och hilso- och sjukvirden. Strate-
gin togs fram av en nationell samordningsgrupp
med deltagande fr@n  Socialdepartementet,
Socialstyrelsen, SKL, V&rdféretagarna och
Famna. Syftet med strategin ir att klargora rikt-
ningen foér den fortsitta utvecklingen av de
oppna jimforelserna och siledes att forbittra
den nationella samordningen pd omridet. For att
driva utvecklingen framdt innehéller strategin ett
antal utvecklingsomrdden som ir viktiga for att
dppna jimforelser ska kunna nd sin fulla poten-
tial. Genom strategin befists att dppna jim-
forelser 1 hilso- och sjukvirden ska genomféras
dterkommande och att dtagandet ir langsiktigt.

Stid till urveckling och publicering av dppna
jamforelser

Under 2010 har regeringen limnat stod till
Socialstyrelsen och SKL fér att mojliggdra publi-
ceringen av den drliga rapporten Oppna jim-
forelser av hilso- och sjukvirdens kvalitet och
effektivitet. Utover detta har regeringen beslutat
om ett flertal uppdrag, bla. till Socialstyrelsen,
som syftar till att pdverka utvecklingen av 6ppna
jimforelser. Behovet av att ppet kunna redovisa
information om primirvirdens processer och
resultat har 6kat 1 och med inférandet av
vardvalssystem 1 primdrvirden 1 hela landet. Som
ett led 1 utvecklandet av 6ppna jimforelser har
Socialstyrelsen haft 1 uppdrag att, i samarbete
med SKL, sammanstilla uppgifter for Sppna
jimforelser inom primirvirden pd landstings-
nivd. Socialstyrelsen har dessutom, inom ramen
for arbetet med dppna jimforelser och god vérd,
tagit fram ett s kallat indikatorbibliotek for
primirvirden. SKL har genom ett avtal med
regeringen utvecklat en publik webbapplikation
som pedagogiskt tillgingliggér information om
primirvdrden pd enhetsnivd som stod for
patienten 1 det fria virdvalet (se avsnitt 3.6.1).
Ytterligare ett led 1 arbetet med att stirka
patientens stillning ir tillskapandet av en ny
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myndighet med ansvar fér uppféljning och
utvirdering av hilso- och sjukvirden (se avsnitt
3.7.1).

3.7.3 Uppféljning inom psykiatriomradet
Ny portal for kvalitetsregister inom
psykiatriomrddet

I borjan av 2011 kommer det att finnas en portal
som samlar alla nationella kvalitetsregister inom
psykiatriomridet. Portalen ska innehdlla ett
gemensamt frigebibliotek och bla. leda ull att
patientuppgifter bara behover registreras en
gang.

Under viren 2008 ingick regeringen och SKL
en verenskommelse om att utveckla de natio-
nella kvalitetsregistren inom psykiatriomridet.
Arbetet med portalen ir 1 slutskedet och av-
sikten ir att den 1januari 2011 ska de fyra
befintliga samt fem nya kvalitetsregister vara
kopplade till portalen. Projektet samarbetar med
den arbetsgrupp om nationella kvalitetsregister
som har tillsatts av regeringen och SKL (se av-
snitt 3.7.1).

Socialstyrelsen konstaterar 1 sin rapport om
Oppna jimforelser av hilso- och sjukvardens kva-
litet och effektivitet (2009) att det fortfarande
finns stora brister 1 den rapportering som sker
fran psykiatrin till nationella obligatoriska hilso-
dataregister. Rapporteringen tll frivilliga kva-
litetsregister har forbittrats, dven om ticknings-
graden overlag ir alltfor 13g.

Intensifierat arbete med att utveckla statistik och
indikatorer

Socialstyrelsen arbetar med regeringsuppdraget
att paskynda och forstirka sitt arbete med att ut-
veckla grunddata, statistik, kvalitetsindikatorer
m.m. fér hilso- och sjukvird och socialtjinst
inom psykiatriomridet. I uppdraget ingdr dven
frdgor om aktualiteten i data, forbittrad rappor-
tering av diagnoser, tvingsvirdsitgirder och
mojlighet att beskriva vdrden hos andra yrkes-
kategorier in likare. Socialstyrelsen har, som en
del av uppdraget, publicerat en forsta rapport
med Sppna jimforelser av processer, resultat och
kostnader inom vuxenpsykiatrin.

Regeringen bedomer att det behévs 16pande
presentationer av strukturer, processer, kost-
nader och resultat inom psykiatriomridet. Det
kan p3 sikt tillsammans med 6vriga insatser som
nu pdgdr inom ramen for regeringens satsning



bidra till kvalitetsutveckling och forbittrad
effektivitet 1 hilso- och sjukvirdens och social-
yinstens verksamheter inom psykiatriomridet.

3.7.4 Uppféljning inom tandvardsomradet

Regeringen har fattat en rad beslut f6r att 6ka
mojligheterna att folja upp tandvirdens verk-
samhet och resultat.

Ett tandhilsoregister hos Socialstyrelsen ir
under uppbyggnad och kommer att utgéra en
unik mojlighet att skapa en samlad bild av den
vuxna befolkningens tandhilsa i Sverige och att
folja denna 6ver tid. Socialstyrelsen har ocksd
startat ett arbete for att utveckla kvalitets-
indikatorer for tandvérden.

Regeringen gav 2008 Forsikringskassan 1
uppdrag att samordna ett utvirderingsprogram
avseende reformeringen av det statliga tand-
vardsstodet. Utvirderingen ska i ett forsta steg
avse prisutveckling, besoksfrekvens, effekterna
av 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 i1 december 2009 en del-
rapport 1 vilken det bla. konstateras att en
majoritet av patienterna med lig tandvirds-
konsumtion har ftt ligre kostnader in tidigare.
For aldersgruppen 65-74 ar har diremot kost-
naderna stigit. Patienter med hog eller mycket
hég konsumtion har fitt ligre kostnader in
tidigare och detta giller samtliga &lders-
kategorier. En andra delrapport limnades 1 maj
2010 och uppdraget ska slutredovisas senast den
30 april 2011.

Statskontoret har regeringens uppdrag att re-
dovisa en samlad bedémning av Férsikrings-
kassans genomférande av tandvirdsstodet. I
rapporten Den nya Forsikringskassan — 1 ritt
riktning men langt kvar, som limnades i septem-
ber 2009, redovisar Statskontoret en samlad
bedémning av Forsikringskassans genomfér-
ande av tandvirdsreformen. Rapporten visar att
det finns forbittringsomriden bl.a. nir det géller
ledning, styrning och uppféljning av genom-
forandet. Statskontoret beddmer dirfor att
reformens mal att minska virdgivarnas ad-
ministrativa bérda sannolikt inte kommer att nds
men att Forsikringskassans ledning, styrning
och uppféljning av genomfdrandet forbittrats
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betydligt sedan myndigheten 1 oktober 2008 pa
uppdrag av regeringen tog fram en dtgirdsplan.

I november 2009 limnade regeringen ett upp-
drag till Forsikringskassan att utarbeta ett ser-
vicedtagande gentemot aktdrer inom tandvéirden.
Servicedtagandet ska klargora vilken kvalitet, till-
ginglighet, service och support Férsikrings-
kassan tillhandahéller dessa aktorer. Ett tydligt
servicedtagande frin Forsikringskassan syftar till
att stirka vdrdgivarnas och allminhetens tilltro
till myndighetens férmiga att tillhandahilla ett
vil fungerande stéd 1 administrationen av det
statliga tandvardsstodet.

3.7.5 Uppfoljning inom

lakemedelsomradet

Utvecklingen inom likemedelsomridet priglas
av okade mojligheter till behandling, alltmer
individualiserad behandling, minga nya like-
medel, fler ildre med manga likemedel osv. I
syfte att bla. ge landstingen 6kade mojligheter
att verka for en ullforlitlig och rationell like-
medelstorskrivning foresldr regeringen 1 pro-
positionen Okad kvalitet vid likemedelsforskriv-
ning (prop. 2009/10:138) bla. att landstingen
ska ges mojlighet att i sin verksamhet for
medicinsk uppféljning anvinda avidentifierade
uppgifter om enskilda patienters uttag hos
apoteken av forskrivna likemedel. Genom att
landstingen ges mojlighet att studera den fak-
tiska behandlingstiden och ordningsféljden for
olika likemedel kan landstingen forbittra imple-
menteringen av rekommendationer och rikt-
linjer. Med tillgdng till individdata blir det m&;-
ligt for landstingen att mer systematiskt och
korrekt kunna f6lja upp forskrivningen av like-
medel och dirmed kunna verka fér god vird pd
lika villkor. Det blir ocksd mojligt for lands-
tingen att pd ett bittre sitt f6lja upp att forskriv-
ningen sker 1 enlighet med de férménsbegrins-
ningar som finns for vissa likemedel. Regeringen
bedomer att forslaget om 6kad tillging till data
for landstingen kommer att medféra avsevirda
forbittringar vad giller landstingens mojligheter
att gora uppfoljningar inom likemedelsomridet,
vilket 1 sin tur kommer att forbittra patient-
sikerheten.

Statskontoret har ftt 1 uppdrag att f6lja upp
och utvirdera omregleringen av apoteksmark-
naden utifrin milen med reformen. Uppfdl}-
ningen och utvirderingen ska omfatta sdvil
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receptfria som receptbelagda likemedel. Upp-
draget ska redovisas 1 delrapporter samt i en slut-
rapport som ska limnas senast 1 juni 2013.
Myndigheten for tillvixtpolitiska utvirderingar
och analyser (Tillvixtanalys) har i uppdrag att
folja upp prisutvecklingen pd likemedelsmark-
naden med anledning av omregleringen av apo-
teksmarknaden och ska dessutom félja och
analysera den geografiska tillgingligheten till
likemedel for att kunna bedéma omregleringens
effekter. Dessa uppdrag ska slutredovisas senast 1
december 2012. Aven Konsumentverket och
Konkurrensverket har av regeringen fitt 1 upp-
drag att folja utvecklingen med anledning av om-
regleringen av apoteksmarknaden. Uppdragen
ska slutredovisas senast den 31 december 2010.

3.8 Kvalitetsutveckling

For att 8stadkomma kvalitetsutveckling i virden
méste de kunskaper som uppnitts genom forsk-
ning, uppféljning och jimforelser nd ut till rele-
vanta aktorer 1 virden och dir omsittas till prak-
tik. Kvalitetsutveckling 1 virden handlar ytterst
om att virdens resultat stindigt ska bli bittre.
Regeringen har en viktig roll 1 att skapa goda
forutsittningar f6r huvudminnen ull att kun-
skap ska kunna inhimtas, ullvaratas och
tillimpas 1 vdrden. Nya forbittrade behandlingar
och metoder som tillfér patienter och samhille
ett mervirde méste anvindas och ildre metoder
som inte lingre ir limpliga bor utménstras.
Vidare méste virdens styrsystem pd alla nivier

vara sddana att de stimulerar till ett stindigt for-
bittringsarbete med kvalitetsutveckling och fér-
bittrade mediciniska resultat som mail. For
kvaliteten 1 virden ir det dessutom av storsta
vikt att arbetet med att skapa organisationer,
processer och rutiner som sikerstiller att ska-
dorna i virden minimeras fortgdr oavbrutet.

For att f6lja kvalitetsutvecklingen 1 vdrden pa-
gir ett arbete med att utveckla indikatorer som
kan spegla detta. Det finns redan nu ett antal
métt som ir kopplade till specifika sjukdoms-
omréden som kan ge en bild av liget inom hilso-
och sjukvirden inom dessa specifika omriden.
Inom tex. hjirtsjukvirden finns bla. indika-
torerna dodlighet 1 ischemisk hjirtsjukvird per
100 000 invinare och andel déda inom 28 dagar
efter sjukhusvirdad hjirtinfarkt. Tillsammans
kan de ge en 6versiktlig bild bide av hur dtgirder
inom folkhilsoarbetet och hur &tgirder inom
hilso- och sjukvirden éver tiden kan ha paverkat
dédlighet 1 hjirt-kirlsjukdomar. T tabell 3.11 och
diagram 3.6 visas utvecklingen i dodlighet i
ischemisk hjirtsjukdom och andel déda 28 dagar
efter sjukhusvirdad hjirtinfarkt. Bida dessa
indikatorer visar pd en positiv utveckling inom
hjirtsjukvirden den senaste tiodrsperioden.
Dodligheten 1 ischemisk hjirtsjukdom har sedan
1998 minskat med cirka 40 procent. Den positiva
trenden giller bdde kvinnor och min och kan
tyda pd bla. att det akuta omhindertagandet
inklusive efterféljande sjukhusvird har for-
bittrats. Hjirtsjukvirden ir ett omride dir
Socialstyrelsen har konstaterat att de nationella
riktlinjerna har fitt genomslag i virden.

Tabell 3.11 Dédlighet i ischemisk hjirtsjukdom per 100 000 invanare

Ar 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Man 165 151 144 139 132 121 117 109 104 98
Kvinnor 60 57 54 52 50 46 41 42 38 38

Kalla: Socialstyrelsen
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Diagram 3.6 Andel déda inom 28 dagar efter sjukhusvardad
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Nedan redovisas dven en indikator som kan ge
en bild av det akuta omhindertagandet och den
efterfoljande sjukhusvirden vid stroke: andel
doda inom 28 dagar efter sjukhusvirdad férsta-
gingsstroke. Inom strokesjukvarden ligger dod-
ligheten efter sjukhusvirdad férstagingsstroke
relativt oférindrat kring cirka 15 procent under
den senaste 10-drsperioden.

Diagram 3.7 Andel déda inom 28 dagar efter sjukhusvardad

forstagangsstroke
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3.8.1 Patientsdkerhet
Socialstyrelsens vdrdskadestudie visar att nistan
9 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 ar intriffar siledes omkring 100 000
vardskador varav cirka 3 000 leder till dédsfall.
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Hilften av alla virdskador, oavsett typ av skada,
intriffar 1 samband med operationer eller andra
ingrepp. Den vanligaste typen av virdskada ir
organskada, medan den nist vanligaste ir vird-
relaterade infektioner. En vanlig orsak till
skadornas uppkomst ir felaktiga likemedelsbe-
handlingar.

Enligt en granskning gjord av Socialstyrelsen
under 2008-2009 finns stora brister 1 virdgivar-
nas ledningssystem for kvalitet och patient-
sikerhet. De flesta virdgivare saknar ett over-
gripande ledningssystem for kvalitet och patient-
sikerhet eller har ett system som inte dr for-
ankrat 1 verksamheten. Direktiven till de verk-
samhetsansvariga ir otillrickliga, och styrningen
och uppféljningen av patientsikerhetsarbetet ir
bristfillig. System fér avvikelsehantering finns,
men erfarenheterna av intriffade avvikelser
anvinds inte 1 tillricklig utstrickning fér att f6r-
bittra virdens kvalitet och sikerhet. Gransk-
ningen visar ocksd att kunskaperna om patient-
sikerhetsfrigor 6verlag dr bristfilliga (Social-
styrelsens drsredovisning 2009). Av Socialstyrel-
sens Hilso- och sjukvirdsrapport (2009) fram-
gdr dock att virdgivarnas intresse foér patient-
sikerhetsfrigor har okat de senaste &ren och att
stora framsteg har gjorts nir det giller syste-
matisk egenkontroll, men att det dnnu ir lingt
kvar till att en sikerhetskultur genomsyrar vird-
arbetet.

Ovanstdende forhdllanden visar pd behovet av
stora forbittringar inom omrddet. Regeringen
har som ett resultat av detta vidtagit flera 4t-
girder 1 syfte att 6ka patientsikerheten. I april
2010 overlimnade regeringen propositionen
Patientsikerhet och tillsyn (prop. 2009/10:210)
med bla. forslag till en ny patientsikerhetslag.
Den nya patientsikerhetslagen (2010:659) trider
1 kraft den 1 januari 2011. Vidare har regeringen
uppdragit 8t Socialstyrelsen att ta fram en
patienthandbok om patientsikerhet och givit
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ett
bidrag for att tillsammans med s&vil patientfére-
tridare som sjukvidrdshuvudmin ta fram mo-
deller for bittre patientmedverkan 1 det fére-
byggande patientsikerhetsarbetet. Regeringen
har tagit initiativ till att sammankalla berérda
aktorer till en nationell samling f6r patientsiker-
het 1 syfte att bittre samordna insatserna pd
nationell niv4.
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Fortsatt arbete for att minska antibiotikaresistens
Okningen och spridningen av antibiotika-
resistens 4r 1 dag ett snabbt vixande globalt pro-
blem. EU:s smittskyddsmyndighet (The Euro-
pean Centre for Disease Prevention and Con-
trol, ECDC) bedomer antibiotikaresistens som
det allvarligaste hilsohotet 1 Europa och upp-
skattar att minst 25 000 patienter dor drligen pd
grund av resistensutvecklingen.

Problematiken med antibiotikaresistens prio-
riterades mycket hogt av regeringen inom ramen
for det svenska EU-ordférandeskapet 2009.
Arbetet fokuserade pd mojliga drivkrafter for att
nya, verksamma antibiotika ska utvecklas. Det
informella motet 1 EPSCO-rddet (EU:s
ministerrdd for sysselsittning och socialpolitik,
hilso- och sjukvird samt konsumentfrigor) i juli
2009 och konferensen Innovativa stimulans-
3tgirder for utvecklandet av nya antibiotika, som
ordférandeskapet arrangerade 1 september, var
viktiga forum for att belysa problemen och
diskutera vigar framdt. Satsningarna resulterade i
ridsslutsatser som bland annat ger EU-
kommissionen i uppdrag att inom tv3 3r ta fram
en handlingsplan med konkreta dtgirder for att
stimulera utvecklingen av antibiotika. Sverige
lyckades ocksd etablera ett samarbete mellan EU
och USA mot antibiotikaresistens. Regeringen
har givit Uppsala universitet/Re Act 1 uppdrag
att arrangera en uppféljningskonferens under
2010, for att bla. formulera och leverera kun-
skapsunderlag till sdvil EU-kommissionens
arbete med uppféljningen av ridsslutsatserna
som till medlemmarna 1 den transatlantiska
arbetsgruppen om antibiotikaresistens. Se dven
under Folkhilsopolitik, avsnitt 4.8.6.

3.8.2 Nationell cancerstrategi

Genomforandet av en nationell cancerstrategi
startade 2009. Regeringen fattade beslut om en
dverenskommelse med SKL om ett antal utveck-
lingsprojekt for att utveckla cancervirden.
Vidare fattades beslut om ett flertal uppdrag till
Socialstyrelsen, diribland att utlysa medel for att
tillskapandet av regionala cancercentra (RCC).
Initiativen grundar sig pd utredningen En natio-
nell cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11).
Regeringen tillsatte dven en nationell cancersam-

ordnare som har till uppgift att leda arbetet med
att utveckla RCC.
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Behov av en nationell cancerstrategi

Antalet patienter med cancersjukdom kommer
att fordubblas fram till 2030 enligt prognoser
frén Socialstyrelsen. Detta bedéms frimst bero
pa befolkningsdkning, férindringar i dlderstruk-
turen samt 6kad forekomst av flera cancersjuk-
domar. Dessa och flera andra 1 utredningen be-
skrivna framtidsscenarier innebir betydande ut-
maningar for den framtida cancervirden i
Sverige. Detta stiller krav pd I3ngsiktig plane-
ring, kreativa l6sningar och nya arbetssitt for att
sikra en god framtida cancervérd.

En viktig utgdngspunkt fér den nationella
cancerstrategin har dirfér varit att foresld &t-
girder som 1 forsta hand tar sikte pd strategiska
arbetssitt. Exempelvis finns forslag till orga-
nisatoriska Isningar i syfte att utnyttja vérd-
resurserna pi ett mer optimalt sitt, bl.a. 1 friga
om personal dir bristen inom vissa specialiteter
ir kinnbar. Flera f6rslag finns om insatser for att
dstadkomma ett 6kat patientfokus, korta ledtider
och fér att dstadkomma bista méjliga vérd-
resultat. Ett annat viktigt omrdde som utred-
ningen limnar forslag inom ir preventions-
insatser for att forebygga insjuknande i cancer.

Regeringen féreslog riksdagen i budgetpro-
positionen for 2010 att totalt 227 miljoner kro-
nor avsitts under perioden 2010-2012 fér att
forverkliga en nationell cancerstrategi. Medlen
ska enligt propositionen férdelas under perioden
genom att 55 miljoner kronor avsitts fér 2010,
76 miljoner kronor fér 2011 samt 96 miljoner
kronor for 2012.

Flera uppdrag ryms inom strategin
Syftet med &verenskommelsen mellan rege-
ringen och SKL fér 2010 ir att genom riktade
satsningar, 1 samforstdnd mellan staten och
huvudminnen, stimulera olika former av utveck-
lingsarbete 1 hilso- och sjukvirden inom cancer-
omridet. Overenskommelsen syftar till att preci-
sera ansvar, tidplan och resurstilldelning foér
genomférandet av ett urval av de férslag som
presenteras 1 betinkandet.

Regeringen har ocksd gett Socialstyrelsen ett
flertal uppdrag for att bidra till genomférandet
av en nationell cancerstrategi. Uppdragen giller

— att 1 tillimpliga delar uppmirksamma cancer
1 arbetet med kunskapsstyrning, uppfoljning
och utvirdering,

— att genomféra en forstudie f6r hur en enkit
till patienter inom cancervirden ska utfor-
mas,



— att kartligga ledtider 1 cancervirden samt
foresld hur de ska beskrivas och f6ljas upp,

— att utforma ett nationellt kunskapsstod for
god palliativ vard,

— att faststilla ett utgdngslige samt foresld en
modell f6r uppfoljning av skillnader 1 insjuk-
nande och o6verlevnadstid efter cancer-
diagnos

— att efter utlysning betala ut totalt 24 mil-
joner kronor fér inrittandet av regionala
cancercentrum (RCC) samt

— att i samverkan med SKL ta fram en sirskild
utgdva av Oppna jimforelser for cancer-
sjukvirden.

3.8.3 Nationell eHélsa

For att personalen inom hilso- och sjukvirden
och socialtjinsten ska kunna erbjuda insatser av
hogsta kvalitet dr en siker och enkel tillgéng till
relevant information om tidigare insatser som
ror en individ viktigt. Vard- och omsorgssektorn
ir en av de mest informationsintensiva sek-
torerna 1 sambhillet, och behovet av en vilfun-
gerande informationsférsorjning mellan olika
nivder och aktorer idr helt avgérande. Med hyilp
av sammanhillna och anvindarvinliga IT-stod
kan informationen presenteras och verforas pd
ett sikrare och effektivare sitt och sikerstilla
koordinerade insatser inom hela vird- och om-
sorgssektorn.

Staten och huvudminnen har sedan 2005 eta-
blerat ett nira samarbete genom den Nationella
IT-strategin  fér vird och omsorg (Skr.
2005/06:139) for att skapa bittre grundforutsite-
ningar for en mer sammanhéllen och dndamals-
enlig informationshantering med hjilp av
moderna IT-stéd. Legala anpassningar och tek-
niska forutsittningar har utvecklats for att hoja
informationskvaliteten och skapa en mer sam-
manhdllen dokumentation. Ett nytt och gemen-
samt synsitt har etablerats mellan centrala myn-
digheter och sjukvirdshuvudmiin om hur arbetet
ska bedrivas och hur viktiga investeringar ska
genomforas.

Fran IT-strategi till Nationell eH.lsa

Arbetet med den nationella IT-strategin {6r vird
och omsorg gir nu in 1 en ny fas och utvidgas till
att innefatta socialtjinstens verksamheter samt
att fokus tydligare liggs pa inforande, anvind-
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ning och nytta av de e-hilsotjanster som utveck-
lats under ménga &r. Syftet dr att stadkomma
synliga nyttoeffekter 1 vardagen for invinare,
personal och beslutsfattare. For att skddliggora
att det ir inforande och anvindning som stdr i
fokus snarare dn teknikutveckling har regeringen
1juni 2010 beslutat indra namnet pa strategin till
Nationell eHilsa — strategin for tillginglig och
siker information inom vird och omsorg.
Nationell eHilsa innehiller en gemensam vision
av hur sektorns informationsférsérjning bor
fungera och vilka grundliggande principer som
ska gilla for fortsatta investeringar. Vidare inne-
hiller strategin en strukturerad beskrivning av
vilka utmaningar som behéver métas for att nd
det gemensamma madlet om en sammanhillen
och anvindbar virddokumentation.

Informationsstruktur och terminologi

Socialstyrelsen arbetar sedan 2007 med att ut-
veckla en nationell informationsstruktur och ett
nationellt facksprdk fér vird och omsorg. En
strukturerad dokumentation utgér grunden fér
sdvil en stirkt patientsikerhet som férbittrade
mojligheter till uppféljning och 6ppna jimforel-
ser. Projekten gir nu in i sin slutfas, dir arbetet
for att paborja provning, inférande och tillimp-
ning av resultaten nu intensifieras 1 samarbete

med SKL.

Nationell patientiversikt skapar kontinuitet
Patientdversikten gor den viktigaste informa-
tionen om en patients tidigare och pdgdende be-
handlingar tillginglig fér virdpersonalen hos
olika virdgivare och utforare. Tjinsten infordes 1
maj 2009 i Orebro lins landsting och Orebro
kommun samt i Ostergdtlands och Séderman-
lands lins landsting, och infors stegvis 1 6vriga
landsting fram till 2012. Under 2009 har like-
medelsférteckningen, som visar kop av for-
skrivna likemedel, gjorts tillginglig via patient-
dversikten och under 2010 integreras den med
bastjinster for informationsférsérjning for att
mojliggdéra en siker informationshantering 1
enlighet med patientdatalagen.

Uppfolining och genomforande

Regeringen presenterade under EU-ordférande-
skapet 2009 rapporten eHealth for a Healthier
Europe som synliggdér kostnaderna fér hilso-
och sjukvdrden av att inte investera i moderna
och sammanhillna e-hilsotjinster. I rapporten
etableras dven en ny modell som ger besluts-
fattare ett viktigt verktyg for att koppla mal-
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uppfyllelsen av politiska verksamhetsmal tll in-
vesteringarna 1 ny teknik. Modellen har skapat
en helt ny dimension, som inte funnits 1 tidigare
undersdkningar, och skapar mitbarhet av de be-
tydande nyttoeffekter som uppstdr av investe-
ringar 1 e-hilsa.

I enlighet med 6verenskommelsen 1 Nationell
eHilsa har landstingen det huvudsakliga ansvaret
for alla dessa investeringar, men 1 syfte att sti-
mulera och piskynda arbetet har regeringen &r-
ligen tillskjutit betydande medel bla. genom
Dagmaréverenskommelsen.  Landstingen  har
under flera decennier satsat omfattande belopp
pa att forbittra informationsférsérjningen inom
sektorn med hjilp av e-hilsa. Foér 2008 uppgick
landstingens samlade kostnader for IT-tjinster
till drygt 6,7 miljarder kronor vilket motsvarar
nidrmare 3 procent av landstingens totala kost-
nader for hilso- och sjukvird.

Landstingen har genom tillkomsten av strate-
gin organiserat det nationella arbetet pd ett nytt
sitt. Landstingens handlingsplan fér genom-
forandet av strategin bedrivs operativt pd det be-
stillarkansli som inrittades vid SKL 2006.
Bestillarkansliet har under 2010, helt i enlighet
med Nationell eHilsa, indrat inriktning tll
direkt invdnar- och verksamhetsnytta och 1 sam-
band med detta bytt namn till Center f6r eHilsa
1 samverkan. Samarbete med regeringen sker
kontinuerligt for att forverkliga strategin.

3.8.4 Kuvalitetsutveckling inom
psykiatriomradet

Attityder och bemdtande kan paverka kvaliteten
i vdrd och stéd
Det ir viktigt att genom 6kade kunskaper och
forindrade attityder motverka férdomar, diskri-
minering och stigmatisering och dirmed frimja
respekten fér minniskor med psykisk sjukdom
och psykisk funktionsnedsittning. En undersok-
ning under 2009 bland ett representativt urval av
det svenska folket visade att en av fyra tillfrigade
inte kan tinka sig att arbeta tillsammans med
ndgon som har en psykisk sjukdom och att en av
fem inte skulle bjuda in ndgon till sitt hem om
man visste att personen har en psykisk sjukdom.
Undersoékningen gjordes inom ramen for
Attityduppdraget som Handisam driver i nira
samarbete med Nationell Samverkan f6r Psykisk
Hilsa (NSPH). Inom ramen foér uppdraget pa-
gir kampanjen Hjirnkoll — SI3 hil pd myter om
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psykisk ohilsa. Kampanjen, som bla. inrymmer
aktiviteter 1 media, ir omfattande och pagir
under 2010 och 2011.

Attityder ir en viktig frdga dven inom den
psykiatriska heldygnsvirden (sjukhusvérden).
Den kartliggning av heldygnsvirden som SKL
har gjort pd regeringens uppdrag visar att det
finns stora variationer inom och mellan lands-
ting, exempelvis nir det giller antal platser, hur
platserna anvinds, vilka virdinsatser som erbjuds
och hur personal- och lokalsituationen ser ut.
Regeringen och SKL har dirfér ingdtt en ny
dverenskommelse for att under tre &r stimulera
utveckling och ett strukturerat férbittrings-
arbete som hojer kvaliteten 1 heldygnsvarden.
Overenskommelsen ska bidra till att den psykia-
triska heldygnsvidrden kan erbjuda en kvalifi-
cerad vird som motsvarar patienternas behov
och som héller hog kvalitet bide vad giller
metoder, arbetssitt och bemdétande. Samtliga
enheter 1 landet som bedriver heldygnsvird ska
engageras 1 satsningen.

Tillsynen inom psykiatriomrddet har forstirkts

Tillsyn ir ett viktigt instrument f6r att utveckla
kvaliteten 1 virden och stddet inom psykiatriom-
ridet. Regeringen har sedan 2007 satsat pd att
forstirka tillsynen dels av den psykiatriska hilso-
och sjukvirden, dels av socialtjinstens verksam-
het foér personer med psykisk funktionsnedsitt-
ning. Satsningen fortsitter dven under 2011.

Nationella riktlinjer som instrument for utveckling
Ett annat viktigt instrument for kvalitetsutveck-
ling dr nationella riktlinjer. Socialstyrelsen har
under 2010 presenterat nationella riktlinjer for
behandling av depression och ingestsyndrom
samt pd uppdrag av regeringen tagit fram rikt-
linjer f6r psykosociala insatser fér personer med
schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd.

Depression och angestsyndrom tillhér de
stora folksjukdomarna och drabbar minniskor 1
alla 8ldrar. Minst 25 procent av alla kvinnor och
15 procent av alla min kommer nigon ging i
livet att f4 en behandlingskrivande depression. I
de nationella riktlinjerna fér depression och
dngestsyndrom finns rekommendationer bla.
om screening, ett effektivt omhindertagande
samt diagnostik och bedémning.

Schizofreni ir en allvarlig psykisk sjukdom
som ofta medfér betydande psykiska och sociala
konsekvenser. Mellan 30000 och 40000 per-
soner behover i dag samhillets insatser till foljd
av sjukdomen. Insatserna syftar till att minska



personernas symtom och behdlla eller 6ka per-
sonens delaktighet, livskvalitet och funktion
inom viktiga livsomrdden som boende, arbete
och mellanminskliga relationer.

Den psykiatriska tvingsvdrdslagstifiningen 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 tvingsvird 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 tvingsvird och hur
lagstiftningens struktur kan férenklas och for-
tydligas. Utredningen ska slutredovisa sitt upp-
drag senast den 15 december 2011.

3.8.5 Kvalitetsutveckling inom

tandvardsomradet

Reformen om ett nytt statligt tandvirdsstod
syftar bl.a. till att hoja tandvirdens kvalitet. Stat-
ligt tandvardsstdd ska endast betalas ut f6r tand-
vird som beddms uppfylla kriterierna for att vara
ersittningsberittigande. Vid denna bedémning
ska dtgirdernas kvalitet och hdllbarhet vigas mot
kostnaderna.

For att ge underlag f6r framtida beslut om er-
sittningsberittigande tandvdrd ska Socialstyrel-
sen utarbeta nationella riktlinjer och kvalitets-
indikatorer for tandvirden. For kvalitetsutveck-
lingen ir det ocksd viktigt att det inrittas natio-
nella kvalitetsregister for olika delar av tand-
virden. For 2008 och 2009 har regeringen avsatt
sirskilda medel f6r bidrag till sidana register.

Socialstyrelsen har rapporterat att de stora
riskerna 1 tandvdrden &terfinns i patientgrupper
med dilig autonomi, dvs. frimst barn och ildre
som inte kan pdkalla uppmirksamhet for sina
tandbesvir. Socialstyrelsens tillsyn har ocksg fatt
indikationer pd bristande kvalitet vid s kallade
lagpriskliniker, vilket medfort att utredningar
satts 1gdng.
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3.8.6 Kuvalitetsutveckling inom
ldkemedelsomradet

Forbittrad kvalitet och effektivitet i
likemedelsforskrivningen

For att gora det enklare for en forskrivare att
kontakta en tidigare forskrivare, for att diskutera
patientens likemedelssituation infér en ny for-
skrivning, foreslog regeringen 1 propositionen
Okad kvalitet vid likemedelsforskrivning (prop.
2009/10:138) att likemedelsférteckningen ska
kompletteras med kontaktuppgifter till forskri-
vare, namn, yrke, specialitet och arbetsplats. Om
en forskrivare vid eventuella oklarheter, med
patientens samtycke, enkelt kan 3 kontakt med
tidigare forskrivare for att diskutera patientens
likemedelssituation 6kar méjligheterna till en
korrekt likemedelsférskrivning och dirmed en
korrekt likemedelsanvindning. Forslaget inne-
bir ocksd 6kad patientsikerhet da likemedelsbe-
handling ir en vanlig anledning till att patienter
skadas 1 virden. Det handlar ull stor del om
likemedelsbiverkningar och likemedelsinterak-
tioner.

I propositionen féreslis dessutom att lands-
tingen ska ges mojlighet att i sin verksamhet for
medicinsk uppféljning anvinda uppgifter om en-
skilda patienters uttag hos apoteken av for-
skrivna likemedel. I och med detta forslag for-
bittras landstingens méjlighet till uppfdljning,
vilket innebir att de fir okade mojligheter att
forbittra kvaliteten och effektiviteten 1 like-
medelsférskrivningen.

Nationella likemedelsstrategin

Regeringen anser att det finns ett behov av att
samordna, koordinera och prioritera det natio-
nella arbetet inom likemedelsomridet for att
uppnd en mer effektiv férskrivning och en for-
bittrad anvindning av likemedel. Regeringen har
tagit initiativ till att ta fram en nationell like-
medelsstrategi med det dvergripande syftet att
forbittra likemedelsanvindningen. I juni pre-
senterades, tillsammans med SKL, rapporten
Nationell likemedelsstrategi? — en forstudie.
Rapporten beskriver det pigdende utvecklings-
arbetet och pekar ut firdriktningen fér det fort-
satta arbetet med att skapa en nationell like-
medelsstrategi. I forstudien foreslds vision och
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mil for strategin. Visionen bor vara “Ritt like-
medelsanvindning till nytta for patient och sam-
hille”. Mélen féreslas vara:

— Medicinska resultat och patientsikerhet 1
virldsklass

—  Jamlik vird
— Kostnadseffektiv anvindning

—  Attraktivitet f6r innovation av produkter
och tjinster

—  Minimal negativ miljépaverkan

Fram ull dess att strategin ir klar, fortsitter det
pigiende arbetet med att genomféra forslagen i
handlingsplanen Effektivare likemedelsanvind-
ning. Denna handlingsplan, iven kallad p16-
rapporten, publicerades i mars 2009. I handlings-
planen presenterades ett 30-tal forslag till &c-
girder for att effektivisera likemedelsanvind-
ningen. I dverenskommelsen mellan staten och
SKL f6r kostnaderna for likemedelsférmanerna
tillsattes en arbetsgrupp med syfte att effektivi-
sera den l&ngsiktiga likemedelsanvindningen.

Likemedelsavtalet for 2009 och 2010

Landstingen har sedan 1998 ersatts for kost-
naderna for likemedelsférmdnerna genom ett
sirskilt statsbidrag som reglerats i dverenskom-
melser mellan staten och SKL. I det nuvarande
avtalet itar sig parterna att vidta vissa dtgirder
for att dven fortsittningsvis arbeta for att uppna
en kostnadseffektiv och rationell likemedels-
anvindning. Landstingen ska bidra till att géra
TLV:s beslut kinda bland forskrivare, sirskilt
nir TLV beslutat att begrinsa subventionen till
ett visst anvindningsomride eller en viss patient-
grupp. SKL redovisade i september 2009 vilka
dtgirder som vidtagits for att oka féljsamheten
till TLV:s beslut om begrinsad subvention foér
likemedelsbehandling av hégt blodtryck. Redo-
visningen visade bla. att de beslut som TLV
fattade 1 februari 2008 kring begrinsningar av
subvention i hdg grad dverensstimmer med de
vardprogram, rekommendationer och riktlinjer
som fanns i landstingen. Fyra landsting valde att
justera sina rekommendationer eller virdpro-
gram med anledning av beslutet.

SKL redovisade i mars 2010 vilka &tgirder
som vidtagits av landstingen for att 6ka féljsam-
heten till TLV:s beslut om begrinsad subvention
for likemedel vid behandling av blodfettsrubb-
ningar. En av slutsatserna var att den av TLV be-
riknade besparingen inte har kunnat realiseras.
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En av forklaringarna till detta ir att forskrivarna
inte har bytt likemedel 1 den omfattning som
forutsigs.

I augusti 2010 redovisade SKL vilka insatser
som landstingen vidtagit for att sprida och im-
plementera TLV:s beslut 1 likemedelsgenom-
gingar fér 2009-2010. SKL konstaterade i sin
redovisning att Likemedelsverket under 2010
har givit ut rekommendationer om behandling
med diabetesmedel, att Socialstyrelsen har fast-
stillt nationella riktlinjer f6r diabetesvirden och
att TLV har gjort en likemedelsgenomging av
diabeteslikemedel. Att arbetet mellan myndig-
heterna har koordinerats var positivt f6r lands-
tingen. Effekterna pd anvindningen av diabetes-
likemedel var blygsamma. Merparten av de be-
riknade besparingarna realiserades redan under
TLV:s genomging av likemedel genom pris-
justeringar och uteslutning av ett antal produkter
ur likemedelstormanerna.

Parterna kom ocksd éverens om att Svensk
Informationsdatabas for likemedel (SIL) skulle
vara integrerad 1 samtliga landstings datasystem
senast den 31 december 2009. Av den redovis-
ning som inkom till Socialdepartementet 1 mars
2010 framkom att endast sex landsting helt hade
integrerat SIL under 2009 och att fem lands-
tingen delvis hade integrerat SIL. Ovriga tio
landsting hade inte integrerat SIL. For att 3stad-
komma en patientsiker och kostnadseffektiv
vdrd anser regeringen att befintliga IT-system
och annat kunskapsstdd ska anvindas av hilso-
och sjukvirden.

3.9 Revisionens iakttagelser
Riksrevisionen har granskat Tandvdrds- och
likemedelsférmansverkets (TLV) &rsredovisning
foér 2009 och 1 samband med granskningen fram-
fort synpunkter bla. pd hur konsultkostnader
inte periodiserats och anslagsavriknats till det
budgetdr till vilket kostnaden hinfér sig. Med
anledning av synpunkterna rekommenderar
Riksrevisionen TLV att se dver sin budgetupp-
foljning och sina bokslutsrutiner s3 att perioder-
nas kostnader fdngas upp tidigare och att perio-
diseringar hanteras pd ett korrekt sitt.

Vidare har Riksrevisionen pédpekat brister 1
TLV:s redovisning av kostnader pd verksam-
hetens prestationer 1 &rsredovisningen for 2009,
vilket innebir att de inte fullt ut efterlever for-



ordningen (2000:605) om drsredovisning och
underlag (FAB). I ett svar dll Riksrevisionen
redogor TLV fér de tgirder som vidtagits pd
myndigheten for att komma tll ritta med
bristerna 1 den interna styrningen och kon-
trollen. Bland annat kommer den omorganisa-
tion som genomférdes pd myndigheten under
2009, med en ny arbets- och delegationsordning,
att innebdra forbittrad styrning och kontroll.
Vidare har bla. tidredovisning, detaljerad bud-
getprocess och objektplan dir samtliga presta-
tioner tilldelats en kod inférts vilket kommer att
mojliggora en redovisning 1 enlighet med Riks-
revisionens synpunkter i framtiden.

Som ett led 1 den &rliga revisionen av Hilso-
och sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN) har
Riksrevisionen granskat interna styrdokument
och tillstillt HSAN en revisionsrapport. Vid
granskningen har det bla. framkommit att det
inte finns en central samordning vad giller upp-
rittande, faststillande och uppdatering av de
policys och riktlinjer som styr verksamheten. I
sitt svar till Riksrevisionen skriver HSAN bl.a.
att myndigheten ir medveten om bristerna och
anser att de ir allvarliga, men mot bakgrund av
den oklara framtiden fér HSAN har inte &t-
girderna haft hogsta prioritet.

Riksrevisionen har i en revisionspromemoria
stilld ull Likemedelsverket rekommenderat att
Likemedelverket vidtar ett antal 3tgirder
gillande myndighetens redovisning. Bland annat
rekommenderas Likemedelsverket att faststilla
vilka prestationer myndigheten avser att redovisa
i resultatredovisningen fér 2010, att kostnaderna
for prestationer samt intikter och kostnader en-
ligt verksamhetsindelningen gir att redovisa i
resultatredovisningen. Vidare rekommenderas
Likemedelsverket att hos regeringen begira ett
klargérande kring hur mottagna bidrag frin
regeringen ska intiktforas. Slutligen har Riks-
revisionen dven rekommendationer till myndig-
heten kring inventering av anliggningstillgdngar,
leasade tllgingar, fordringar hos andra myndig-
heter, 1an 1 Riksgildskontoret samt leverantors-
skulder. I samband med deldrsrapporten 3ter-
kom Riksrevisionen med liknande synpunkter.
Likemedelsverket har meddelat regeringen att
myndigheten arbetar aktivt med att tgirda de
problem som Riksrevisionen uppmirksammat.
Dessutom tilldelar regeringen frin och med 2011
Likemedelsverket ett anslag, under férutsittning
att riksdagen beslutar om detta. Dirmed
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kommer Likemedelsverket inte lingre att motta
bidrag i samma omfattning som tidigare.

Under 2009 inledde regeringen en omfattande
satsning pd forbittringar inom psykiatriomridet.
Satsningen presenterats 1 skrivelsen En politik
for personer med psykisk sjukdom eller psykisk
funktionsnedsittning (skr. 2008/09:185). Psy-
kiatrisatsningen bestdr av ett antal regeringsupp-
drag till statliga myndigheter, 6verenskommelser
med Sveriges Kommuner och Landsting samt
vissa lagindringar (prop. 2008/09:193). Riksrevi-
sionens granskning av statliga medel till psykia-
triomridet avsdg satsningar gjorda t.o.m. 2007.
Sedan dess har regeringen forindrat sin styrning
genom att 1 de uppdrag, éverenskommelser m.m.
som ingdr 1 den nu aktuella psykiatrisatsningen
stilla hogre krav dn tidigare pd redovisning av
vad medlen anvints till, utvirdering av effekter
och liknande. Fler satsningar dr ocksd presta-
tionsbaserade, dir medel fordelas efter genom-
ford prestation. Vidare avser fler insatser in
tidigare statliga ansvarsomriden som t.ex. forsk-
ning och nationell uppféljning. Regeringen anser
dirmed att denna granskningsrapport ir firdig-
behandlad vad giller Socialdepartementets om-
riden. Se dven avsnitt 2.6 inom utgiftsomrade 16.

Riksrevisionen har granskat &rsredovisning-
arna, rikenskaperna och verksamheten for bud-
getdret 2009 f6r Statens beredning f6r medicinsk
utvirdering. Riksrevisionen har inte haft nigra
invindningar 1 revisionsberittelsen till myndig-
heten.

3.10 Politikens inriktning

Regeringen ska skapa férutsittningar f6r en god
hilso- och sjukvérd som tar sin utgdngspunkt 1
patientens behov och ©nskemil. Regeringens
satsningar syftar, i forsta hand, till att verka for
bibehdllen och 6kad hilsa f6r patienten. Fér in-
vdnarna, 1 egenskap av skattebetalare, dr det av
vikt att detta sker genom ett effektivt utnytt-
jande av gemensamma resurser. Regeringen av-
ser, under mandatperioden, att ligga sirskilt
fokus pd att 6ka valfriheten, tillgingligheten och
sikerheten for patienten. Satsningar kommer
ocksd att goras pd 6kad jamlikhet 1 virden, samt
pd en forbittrad vird och omsorg for ildre.

Det ir viktigt for patienten att det finns moj-
lighet att vara delaktig, fatta beslut och ta del av
kunskap och information om vérdens resultat.
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Detta kan 1 sin tur leda tll att patienterna 1 6kad
utstrickning kan verka pddrivande i hilso- och
sjukvdrdens forbittringsarbete.

3.10.1 Forbattrad tillganglighet och
valfrihet for patienten

For patienterna ir det viktigt att 3 vird snabbt
och kinna till vilken skyldighet virden har att
erbjuda besok och behandling inom utlovad tids-
ram. Att forbittra tillgingligheten f6r patienten
dr av stor vikt for att skapa forutsittningar f6r en
god vird. S8som redovisats 1 avsnitt 3.4 har en
rad insatser genomférts under féregdende man-
datperiod.

Regeringens initiativ under den senaste man-
datperioden har lett tll visentligt minskade
vintetider till besok och behandling i hilso- och
sjukvirden. Initiativen har ocks3 resulterat 1 att
det nu finns lagstiftning som anger inom vilken
tidsrymd en patient ska f8 behandling. Den
anger ocksd virdens skyldigheter att informera
patienten om vintetider och mgjligheten att vilja
vardgivare for att fi vird inom ramen f6r vard-
garantin. Regeringen avser att under den nuva-
rande mandatperioden ytterligare ©ka tillging-
ligheten fér patienterna genom att tiden mellan
forsta kontakt med virden och inledd behand-
ling kortas. I dag finns dock ingen statistik éver
patienternas hela vig genom virden. De vinte-
tidsdata som samlas in berdér enbart hur minga
som vintar pd att {3 triffa en likare eller p4 att fa
genomfora en operation, vilket dd inte innefattar
t.ex. vintetider f6r utredningar. Mot bakgrund
av detta blir det forsta steget att utreda hur
vintetider ska kunna mitas och foljas upp pa ett
bittre sitt dn 1 dag.

En sirskild insats ska dven genomforas for att
minska vintetiderna pi landets akutmottag-
ningar. En hég belastning vid akutmottagningar
okar risken f6r férsimrat omhindertagande och
linga vintetider vilket 1 sin tur paverkar bide
patientsikerheten och patienternas tillfreds-
stillelse med virden negativt. Det finns dock
metoder for att 1 detta avseende forbittra akut-
virden, bide vad avser minskad vintetid for att
f3 triffa likare och minskad sammanlagd tid som
patienten vistas pd akutmottagningen. P34 rege-
ringens initiativ kommer det tas fram en &versikt
av de mitningar av vintetider som genomférs
vid landets akutmottagningar i dag samt ett f6r-
slag till ett nationellt system fér att mita och
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folja upp vintetider. Jimférelsetal bor bland
annat tas fram for tid for forsta bedémning och
for si kallad genomstromningstid. Aven patien-
ternas egna upplevelser av vintetider och kvalitet
bér mitas. Utifran detta underlag dr inriktningen
att minska vintetiderna fér bedémning och pé-
bérjad behandling vid landets akutmottagningar.

Aven regeringens satsning pi modellomriden
och pd en forstirkt virdgaranti inom barn- och
ungdomspsykiatrin (se avsnitt 3.4.3) syftar till
okad tillginglighet. Regeringen kommer att folja
arbetet med modellomrdden, som syftar till att
gemensamma resurser samordnas mellan lands-
ting och kommuner, si att barn och ungdomar
med psykisk ohilsa enkelt och snabbt far tillging
till ritt insatser pd ritt nivd. Avsikten ir att
effektiva sitt att mota behoven hos barn och
unga med psykisk ohilsa ska spridas till fler
kommuner och landsting.

Samtidigt som tillgingligheten har férbattrats
har dven patientens valfrihet 6kat i takt med en
6kad méngfald av virdgivare inom hilso- och
sjukvirdssektorn. Regeringen kan med tillfreds-
stillelse konstatera att ett stort antal nya vird-
centraler har tillkommit under den gdngna man-
datperioden (se avsnitt 3.6.1). Det innebir inte
bara en 6kad méngfald utan ocksd en utbyggd
primirvird, som 1 sin tur ir en forstirkning av
hilsofrimjande vird och okad tillginglighet i
allminhet.

Regeringen har i propositionen Vérdval 1 pri-
mirvirden (prop.2008/09:74) framhillit att om
det visar sig att de krav som landstingen stiller 1
virdvalssystemen leder till alltf6r stora skillnader
for de vardgivare som vill etablera verksamhet
eller f6r patienterna som ska vilja virdgivare, av-
ser regeringen att dterkomma 1 frigan. Rege-
ringen avser att undersdka mojligheterna att
vidareutveckla vérdvalet for stirkt kontinuitet
och valfrihet. Utdver en utdkad méingfald av
virdgivare bor det skapas ett 6kat utrymme for
innovation av nya tjinster, som kan vara till
nytta foér patienterna. Regeringen vill pA mot-
svarande sitt frimja innovationer inom hela den
Oppna virden. Regeringen kommer iven att
analysera, utreda och bereda de férslag som lim-
nats 1 Regler for etablering av virdgivare
(SOU 2009:84).

Regeringen har under sitt ordférandeskap
stottat och bidragit tll att arbeta fram ett EU-
direktiv, som ska utdka patientens valfrihet
ytterligare. Det blir genom direktivet littare att
vilja vird inom en annan medlemsstat i EU.



Under mandatperioden kommer direktivet att
inforlivas 1 svensk lagstiftning, forutsatt att ar-
betet inom EU fortgir som planerat.

For att individen fullt ut ska kunna utnyttja
sin mojlighet att gora vilgrundade val av vird-
givare, olika behandlingar m.m. behévs stod i
form av information om hilso- och sjukvirdens
utbud och prestationer. Sddan information finns
1 stor utstrickning att tillgd redan 1 dag (se av-
snitt 3.6.1). Efter forslag frin regeringen har
virdgivarna i dag skyldighet att informera be-
folkningen om méjligheten att vilja virdgivare
inom hilso- och sjukvirden. Regeringen wvill
under kommande ar ytterligare stirka individens
mojlighet att gora val. Som ett underlag fér dessa
val ska individen ha tillgdng till oberoende och
kvalitetssikrad information om sivil offentliga
som privata virdgivare, och dir uppgifter om
service, kvalitet och resultat iterfinns. Lands-
tingen har, genom sitt bolag Inera, utvecklat in-
formationstjinster for patienter. Regeringen har
gett sirskilda bidrag for att utveckla dessa
tjinster ytterligare. Regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) f6r kontinuer-
liga diskussioner kring den fortsatta finan-
sieringen och strukturerna fér den framtida in-
formationsfoérsérjningen till patienterna. Rege-
ringen har iven inom ramen for direktiven
(dir 2010:58) till organisationskommittén fér in-
rittandet av en ny oberoende granskningsmyn-
dighet med ansvar for uppféljning och utvirde-
ring av hilso- och sjukvirden m.m., givit
kommittén 1 uppdrag att utreda vilken informa-
tion patienterna och medborgarna efterfrgar,
vilken information som finns tillginglig 1 dag
och vad som saknas for att individen ska kunna
gora medvetna val.

Regeringen har dven tagit initiativ {6r att pati-
enterna ska kunna agera aktivt och medvetet
som konsumenter och patienter i relation till
tandvarden (se avsnitt 3.6.1). Forsikringskassan
har haft regeringens uppdrag att utveckla infor-
mation till patienterna. En viktig del har rért pa-
tientens mojlighet att fi information om priser
pa olika tandvirdstjinster. Vidare har regeringen
initierat och finansierat en rddgivningstjinst av-
seende tandvird. Arbetet for att stirka patien-
tens stillning inom tandvirdsomridet bér fort-
sitta. Satsningen pd en forbittrad prisjimforelse-
yinst piborjas under 2010 med maélsittningen
att lansera tjinsten vid &rsskiftet 2011/2012. In-
formationen till patienten ska pd sikt komplette-
ras med olika kvalitetsindikatorer.
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Regeringen har under den senaste mandat-
perioden omreglerat den svenska apoteksmark-
naden(se avsnitt 3.4.5 och 3.6.2). Den omreg-
lerade apoteksmarknaden priglas av méngfald
och forbittrad tillginglighet. Ett tiotal aktorer
verkar pd marknaden, diribland flera mindre
aktorer. Det nyinrittade bolaget Apoteksgrup-
pen med 150 apotek som foérts frin Apoteket
AB, syftar sirskilt il att skapa forutsittningar
for smi entreprendrer att etablera sig. Hittills
har cirka 80 av dessa apotek sdlts och forsilj-
ningen fortsitter under 2010.

3.10.2 Forbattrad kvalitet och sdkerhet for
patienten

Regeringen har under den gdngna mandatperio-
den initierat en genomgripande patientsikerhets-
reform (se avsnitt 3.8.1). Det krivs ett om-
fattande arbete f6r att reformens mal ska nds och
for att regeringens intentioner fullt ut ska upp-
fyllas. Detta arbete kommer att pdgd under hela
mandatperioden 2011-2014. I syfte att under-
litta genomférandet avser regeringen att leda en
nationell samling f6r patientsikerhet med be-
rorda parter 1 virden.

Regeringens arbete med att férbittra patient-
sikerheten kommer att breddas och utdkas
under kommande 4r. Ett tidsbegrinsat stimu-
lansbidrag som utgir enligt en prestations-
baserad modell inférs frin 2011. Pengarna f6r-
delas all landstingen utifrdn de resultat som
respektive landsting uppvisar. Bristande patient-
sikerhet ir ofta kopplad till virdrelaterade in-
fektioner och felaktig likemedelsanvindning.
Aven 6verbeliggningar kan i konsekvenser for
patientsikerheten. Ytterligare en angeligen friga
ror idldre patienter med minga likemedel, s.k.
polyfarmaci. Fér denna patientgrupp kan like-
medelsgenomgingar eller behandlingsstrategier
for dldre vara ett sitt att minska riskerna med
polyfarmaci. Vidare kvarstdr problemet med
antibiotikaresistensens som ir ett hot mot bide
hilsa och sikerhet 1 virden. Antibiotikaanvind-
ningen mdiste minska och regeringen avser att
undersoka forutsittningarna for att ta fram ett
nationellt mal foér forskrivning av antibiotika.
Regeringen avser dessutom att ta fram ett antal
indikatorer for att mita utvecklingen vad giller
patientsikerheten. Genom att mita och beléna
goda resultat och initiativ skiftas fokus 1 verk-
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samheten och starka drivkrafter skapas for att nd
de resultatmdl som satts {6r verksamheten.

Regeringens breda satsning pd 6kad patient-
sikerhet ska leda till en sikrare vird for patien-
ten och ett mer aktivt patientsikerhetsarbete,
vilket 1 sin tur leder till minskat lidande, firre
omoperationer, firre virddygn och firre sjuk-
skrivningar.

Under viren 2010 presenterades, pi regering-
ens initiativ, en forstudie med férslag om en
nationell likemedelsstrategi (se avsnitt 3.8.6).
Staten och landstingssektorn har deltagit 1 for-
studien. Regeringen anser att en nationell like-
medelsstrategi bor utformas med utgingspunkt i
dessa forslag. Strategin bor syfta till att sam-
ordna och utveckla de statliga och landstings-
kommunala insatserna bittre sd att konkreta f6r-
bittringar vad giller likemedelsanvindningen
dstadkoms. Malsittningarna for likemedels-
strategin bor vara forbittrade medicinska resul-
tat och patientsikerhet, jimlik likemedelsbe-
handling, kostnadseffektivitet, innovationskraft
samt minimal negativ miljdpaverkan. I strategi-
arbetet bor, vid sidan av de statliga myn-
digheterna och landstingen, likemedelsindustrin,
apoteksbranschen samt den medicinska profes-
sionen involveras. I arbetet bér dven relevanta
organisationer sisom patientféreningars erfaren-
heter och kunskap tar tillvara. Regeringens avsikt
ir att komma 6verens med landstingen s8 att en
nationell likemedelsstrategi kan trida 1 kraft
2011. Regeringen har gett Likemedelsverket —
Centrum for bittre likemedelsanvindning — 1
uppdrag att vidta de forberedelser som krivs for
att kunna realisera delar av forslagen 1 den natio-
nella likemedelsstrategin som regeringen avise-
rade 1 budgetpropositionen fér 2010 och 1 hand-
lingsplanen Effektivare likemedelsanvindning.

Tandvirds- och likemedelsf6rmansverket
(TLV) provar vilka likemedel som ska vara sub-
ventionerade och ingd 1 hogkostnadsskyddet for
likemedel. For dessa likemedel finns siledes en
nationell bedémning. TLV:s férménsbeslut ir ett
viktigt beslutsstéd f6r bla. huvudminnens like-
medelskommittéer. Nir det giller likemedel
som enbart anvinds 1 slutenvirden, s.k. rekvisi-
tionslikemedel, gors ingen nationell prévning
om ett likemedels kostnadseffektivitet. I syfte
att bland annat 6ka likvirdigheten och den kun-
skapsstyrda likemedelsanvindningen 1 hela
landet har TLV fitt i uppdrag att paborja arbetet
med att bygga upp en verksamhet som ska

50

genomfora nationella hilsoekonomiska bedém-
ningar av rekvisitionslikemedel.

Inom ramen fér den nationella likemedels-
strategin avser regeringen att prioritera insatser
for att behandling med likemedel ska bli sikrare
och mer indamélsenlig. Ett prioriterat projekt,
som inletts under 2010 genom att regeringen till-
skjutit medel till Apotekens Service AB, handlar
om att gora det mojligt for forskrivare ate 3 till-
ging till uppgifter 1 receptregistret 1 det expedi-
tionsstdd som bolaget ansvarar fér. Regeringen
har tidigare beslutat att ett elektroniskt expedi-
tionsstod ska vara tillgingligt for alla apoteks-
aktérer pi den omreglerade marknaden. Ett
expeditionsstdd ir ett av flera mojliga verktyg 1
strivan mot en forbittrad likemedelsanvind-
ning. Vidare ger ett sidant stod dkade mojlig-
heter till uppfoljning av likemedelshanteringen
och likemedelstorskrivningen. Arbetet fortsitter
under 2011 och innefattar dven den l&ngsiktiga
ambitionen att samtliga landstings journalsystem
ska ge forskrivaren information om patientens
hela likemedelsanvindning vid férskrivnings-
tillfillet.

Regeringen har under féregiende mandat-
period pabérjat en rad insatser for att forbittra
svensk cancervird (se avsnitt 3.8.2). Tillsammans
formar de en nationell cancerstrategi. Rege-
ringen avser att tillsammans med landstingen
fortsitta arbetet for att forbittra virden till per-
soner som drabbas av cancer bl.a. genom en f6r-
nyad overenskommelse med Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL).

Under nuvarande mandatperiod kommer
regionala cancercentrum att tillskapas av sjuk-
virdshuvudminnen, med stdd av regeringens
insatser. Kriterier f6r dessa centrum kommer att
definieras pd nationell nivd och sirskilda medel
kommer fram till 2012 att utbetalas tll de cent-
rum som uppfyller kriterierna. Regionala cancer-
centrum ir en vig mot en likvirdig vird av hog
kvalitet 6ver hela landet.

Regeringen har under den gingna mandat-
perioden genomfort en rad satsningar inom
psykiatriomrddet. Regeringen bedémer att det
finns behov av att gora en samlad uppféljning
och analys av hur vird- och stédinsatserna till
personer med psykisk sjukdom och psykisk
funktionsnedsittning utvecklas 6ver tid, med
fokus pd nytta f6r patienten. En sddan uppfélj-
ning kommer att initieras som komplement till
den uppféljning som redan sker av Socialstyrel-
sen pd regeringens uppdrag. Dirutdver har



Socialstyrelsen regeringens uppdrag att utveckla
statistik, indikatorer och ett system for konti-
nuerlig rapportering och uppféljning av utveck-
lingen inom hela psykiatriomridet.

Psykiatrisatsningen kommer att p3gd iven
under nuvarande mandatperiod. Det &ver-
gripande syftet ir att vdrd- och stddinsatser ska
vara kunskapsbaserade, att tllgingligheten ska
vara god och att det ska finnas ett bra och vari-
erat utbud av arbete, sysselsittning, boendeinsat-
ser och hjilpmedel for forbittrad hilsa och var-
dagsliv fér personer med psykisk sjukdom eller
funktionsnedsittning.

3.10.3 Jamlik vard och sjidlvbestimmande
for patientens basta

Regeringen anser att det ir viktigt att den vird
som erbjuds ir jimlik. Det handlar om att vrden
ska hélla en bra kvalitet f6r alla och att tillging-
ligheten ska vara god fér bdde kvinnor och min,
utrikes fodda och inrikes f6dda oavsett &lder, bo-
stadsort, utbildning och ekonomiska forutsitt-
ningar.

Den vird som erbjuds ska 1 mgjligaste min
utformas med utgdngspunkt 1 den enskilda pati-
entens behov och énskeml. Kvinnors respektive
mins villkor och behov ska beaktas. Vid dessa
avvigningar mdste hinsyn tas tll att barn har
sirskilda behov, bl.a. beroende pd det individu-
ella barnets &lder och mognad. Aven att flickor
och pojkar har delvis olika behov méste tas 1 be-
aktande.

Under foéregiende mandatperiod har patien-
tens stillning stirkts (se avsnitt 3.6). For att {or-
bittra férutsittningarna for en god och jimlik
vird avser regeringen att inféra en patientlag. En
utredning bér belysa hur lagen kan samla och
tydliggora de skyldigheter virdgivarna har gent-
emot patienterna. Utredningen bér ocks under-
soka hur en vig for patienten att snabbt och en-
kelt i invindningar mot vérden provade kan se
ut. I utredningen ska dven belysas de direkta
kostnaderna och de lingsiktiga offentligfinansi-
ella konsekvenserna av sddana lagindringar.

Regeringen avser dven att se Over mojlig-
heterna att utvidga de 6ppna jimférelserna sd att
de ocksd inkluderar mitning och redovisning av
jaimlikheten utifrin faktorer som inkomst, ut-
bildningsbakgrund, kén, &lder och bostadsort.

Regeringen avser att fokusera pd forbittringar
av virden och omsorgen till dldre. En sirskild
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satsning kommer dirfor att géras pa att virden 1
storre utstrickning utgdr frdn patientens behov
genom att kontinuiteten férbittras och att vird
och omsorgsinsatser samordnas av ansvariga
virdgivare. Den forbittrade samordningen ska
ocks3 resultera i 6kad patientsikerhet och effek-
tivare resursutnyttjande. Regeringen kommer att
dverviga om primirvirden kan fi ett preciserat
ildreuppdrag.

Regeringen tillsatte under 2010 en utredning
som ska limna forslag pd hur den reglering som
avser hilso- och sjukvdrd &t asylsokande, per-
soner som héller sig undan verkstillighet av ett
beslut om avvisning eller utvisning, samt per-
soner som befinner sig 1 Sverige utan att ha an-
sokt om nodvindiga tillstdnd for att vistas hir
kan goras mer indamdlsenlig in 1 dag. Vidare ska
utredaren, mot bakgrund av Sveriges internatio-
nella dtaganden, dverviga och limna forslag pd
hur en utvidgad skyldighet for landstingen att
erbjuda subventionerad hilso- och sjukvird 4t de
berérda grupperna kan utformas i férhdllande till
nuvarande reglering. Utredaren ska limna for-
slag som innefattar sdvil vilken omfattning som
pd vilka villkor de berorda grupperna ska erhélla
sddan vird. Utredningen ska limna sitt betink-
ande vren 2011 (se dven avsnitt 3.6.3).

Den tandvérdsreform som regeringen genom-
forde 2008 har inneburit att tandvirden blivit
mer tillginglig fo6r personer med stora tand-
vardsbehov och mer jimlik. Syftet med det nya
skyddet mot hoga kostnader ir att personer med
stora behov inte ska avstd frin tandvird av eko-
nomiska skil. Det allminna tandvirdsbidraget
kompletterar skyddet mot héga kostnader och
ska stimulera vuxna att regelbundet bestka
tandvarden 1 syfte att férebygga sjukdomar och
skador 1 munhélan.

Regeringen avser att under mandatperioden
vidta sirskilda &tgirder f6r patientgrupper som
pd grund av l&ngvarig sjukdom eller funktions-
nedsittning har okat behov av tandvird. En
arbetsgrupp inom Socialdepartementet kommer
under hosten 2010 att redovisa forslag till hur ett
sddant kompletterande tandvardsstod bor ut-
formas.

Arbetet med utveckling av nationella riktlinjer
inom tandvirdsomridet, samt den férbittrade
uppfoljningen av tandvirdsomridet som tand-
virdsreformen mojliggér, ir viktiga instrument
for fortsatt utveckling av kvalitet och patient-
sikerhet inom tandvirden. Regeringen avser
folja utvecklingen av tandvirdens resultat och
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vilka effekter det nya tandvirdsstodet fir, dir-
ibland vad giller kvalitet och effektivitet.

Mojligheterna att 8 bra vard 1 livets slutskede
har 6kat, men forutsittningarna ser fortfarande
mycket olika ut inom landet beroende pd var
patienten virdas. Alla patienter ska kunna vara
forvissade om att virden ir tillginglig och er-
bjuds utifrin den kunskap och erfarenhet som
finns samlad nationellt och internationellt. Rege-
ringen har dirfér gett Socialstyrelsen i uppdrag
att utforma ett nationellt kunskapsstsd for god
palliativ vard.

3.10.4 Uppféljning — till nytta for patienten
och allménheten

Regeringen har under den gidngna mandat-
perioden stirkt den 6ppna redovisningen av
hilso- och sjukvdrdens processer och resultat (se
avsnitt 3.7). Uppféljning ir ett viktigt sdtt att
kontrollera effektiviteten i en verksamhet. Den
ir ocksd en drivkraft for forbittringsarbete. Om
uppfdljningen redovisas pd ett dppet sitt kan
ocks fler aktorer, bla. patientgrupper, engagera
sig 1 resultaten och frigan om behov av fortsatta
forbittringar.

Uppfoljningen av virdens processer och re-
sultat har hittills 1 stor utstrickning utgdtt frin
ett systemperspektiv. Regeringen vill att patien-
tens upplevelse av vird och bemotande i 6kad
utstrickning f6ljs upp och integreras i de 6ppna
jimforelser som sker av vdrdens resultat. Bland
annat kommer detta att ske genom ett fortsatt
arbete med nationella patientenkiter och genom
att kvalitetsregistren 1 6kad utstrickning tar in
uppgifter frin patienterna.

Nationella kvalitetsregister spelar en av-
gorande roll for den svenska hilso- och sjuk-
virdens utveckling. Registren ir ocksd ett
ovirderligt verktyg for forskningen. Mot bak-
grund av detta ir regeringens bedémning att ut-
veckling av de nationella kvalitetsregistren ir av
storsta vikt. Ett exempel pd redan pigdende ut-
vecklingsarbete dr arbetet med att skapa en
gemensam portal fér befintliga och nya kvalitets-
register inom psykiatriomridet. Vidare har rege-
ringen och SKL tillsatt en gemensam arbets-
grupp med uppgift att kartligga den nuvarande
anvindningen av kvalitetsregistren samt att
identifiera problem och utvecklingsbehov.
Arbetsgruppen har identifierat en rad angeligna
utvecklingsbehov, diribland férenklad inrappor-
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tering 1 registren genom utvecklade IT-st6d och
snabb 3terrapportering samt 6kade mojligheter
att anvinda registren for forskning och forbitt-
ringsarbete.

Kvalitetsregistren spelar ocksi en viktig roll
for de oppna jimforelser som &rligen publiceras
av SKL och Socialstyrelsen med regeringens
stod. Oppna jimférelser dr bland annat ett vik-
tigt verktyg 1 arbetet for att uppnd en mer jimlik
vird. Utvecklingsarbetet gir vidare med ut-
gingspunkt 1 strategin for kvalitetsutveckling
genom Oppna jimfdrelser inom socialtjinsten
och hilso- och sjukvirden (se avsnitt 3.7.2).

Under kommande 3r ska de stora reformer
som regeringen initierat f6ljas upp 1 sirskild ord-
ning. Det giller bla. psykiatrisatsningen, ko-
miljarden, patientsikerhetsreformen, tandvrds-
reformen och virdvalsreformen. Omregleringen
av apoteksmarknaden {6ljs upp av Statskontoret
och Myndigheten for tillvixtpolitiska utvirde-
ringar och analyser (Tillvéixtanalys) Regeringen
avser att, bland annat via dessa uppdrag, f6lja ut-
vecklingen s& att kraven pd omregleringen av-
seende bibehdllen sikerhet, trygghet och till-
ginglighet f6r den enskilda individen uppfylls.

Tandvirdsreformens genomférande 2008 har
inneburit férbittrade mojligheter att félja upp
och analysera tandvirden. Férsikringskassan har
regeringens uppdrag att f6lja upp och utvirdera
reformen ur ett antal olika perspektiv. Rege-
ringen avser dven fortsittningsvis prioritera
arbetet med systematisk uppfoljning av resultat
och kvalitet 1 tandvirden.

3.10.5 Systematiska forbattringar,
kunskapsbildning och -spridning
for en effektiv vard

Under den gingna mandatperioden har sats-
ningar genomforts for att 6ka uppfoljningen och
den 6ppna redovisningen av virdens resultat.
Uppféljningen ska ligga till grund for det syste-
matiska férbittringsarbetet inom virden, som 1
sin tur, tillsammans med forskning och kun-
skapsbildning och -spridning, bildar en grund fér
okad kvalitet, effektiviseringar och férbittrat
resursutnyttjande. Arbetet kommer att fortsitta
under pigiende mandatperiod. Regeringen anser
att det finns stora mojligheter att effektivisera
virden ytterligare.
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En 4tgird som bor ge en mer effektiv anvind-
ning av de gemensamma resurserna ir ett rege-
ringsuppdrag som tilldelats Statens beredning
for medicinsk utvirdering (SBU). Uppdraget ir
att identifiera behandlingsmetoder som inte har
Onskvirda effekter och att ge huvudminnen
mojlighet att utmonstra dessa metoder (se av-
snitt 3.5.1). Aven arbetet med nationella rikt-
linjer som Socialstyrelsen bedriver pid rege-
ringens uppdrag bor resultera 1 dylika forbitt-
ringar. Riktlinjerna ticker nu stora delar av
svensk hilso- och sjukvird och utgor ett be-
slutsunderlag for regionala och lokala priori-
teringar. Befintliga riktlinjer kommer under
mandatperioden att uppdateras och ett antal nya
tillkommer, sdsom riktlinjer fér tandvérden,
palliativ vird samt riktlinjer f6r sjukdomsfore-
byggande metoder. Tillsammans skapar de en
ram for en sjukvird som vilar pd evidens och be-
provad erfarenhet. De skapar férutsittningar for
att patienten ska fi en vird av god kvalitet som
ger forvintade resultat. Ansvaret for att rikt-
linjerna implementeras ligger hos sjukvirds-
huvudminnen med stéd av Socialstyrelsen.

Ett verktyg for att &stadkomma en o6kad
effektivitet inom virden ir en sammanhéllen an-
vindning av IT. Regeringen har genomfért en
rad insatser inom detta omride (se avsnitt 3.8.3)
och kommer, tillsammans med berérda aktorer,
under 2011 att utveckla den nationella strategin
for eHilsa s8 att den 1 storre utstrickning inne-
haller operativa och mitbara mél. Tonvikten ska
ligga p& implementering, konkret patientnytta
och resultat. Mélen ska samordnas med mal for
andra niraliggande omriden sdsom exempelvis
kvalitetsregister och likemedel. Strategin ska be-
skriva dtgirder som behovs i1 syfte att utveckla
och inféra elektroniska beslutsstéd och en mer
strukturerad vdrddokumentation. Vidare ska
strategin dven ha som mdl att patienter ska er-
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bjudas stod 1 det hilsofrimjande arbetet av IT-
baserade verktyg. Det kan handla om elektro-
niska hilsodagbdcker och elektronisk inrappor-
tering av hilsoinsatser och hilsovirden till pri-
mirvirden. Strategin Nationell eHilsa ska sam-
verka med andra sakomriden kring gemen-
samma behov 1 arbetet med samhillets digitali-
sering. Det handlar exempelvis om arbetet inom
eDelegationen liksom den planerade strategin En
digital agenda f6r Sverige.

For att dstadkomma ett forbittrat resursut-
nyttjande ir det nddvindigt att hilso- och sjuk-
vérdens arbete 1 6kad utstrickning fokuserar pd
forebyggande och hilsofrimjande insatser. Detta
ir en uppgift for alla virdgivare. IT-verktyg (som
nimns ovan) kan vara ett stdd 1 arbetet. Likasd
ska de nationella riktlinjer fér sjukdomsfore-
byggande metoder som nu utarbetas vara ett
stdd for hilso- och sjukvirden 1 motet med
patienter. Inom ramen for pdgiende projekt for
ersittningssystem bor dven folkhilsoaspekter
beaktas.

Atgirder har vidtagits for att samordna den
statliga kunskapsstyrningen inom hilso- och
sjukvdrden (se avsnitt 3.5.1). Trots detta finns
det fortfarande brister, som kan orsaka mer-
arbete for huvudminnen, nir de ska implemen-
tera nationella vigledningar, riktlinjer och beslut.
Myndigheterna pd hilso- och sjukvirdsomridet
bér utveckla formerna foér samverkan nir det
giller framtagning av kunskapsunderlag och
rekommendationer, kommunikation och sprid-
ning av resultaten och systematisk uppfoljning
och utvirdering av effekterna av kunskapsstyr-
ningen. Det ir angeliget att den statliga kun-
skapsstyrningen ir inriktad pi att 8stadkomma
konkreta forbattringar f6r patienterna. Ansvaret
for att implementera kunskapsunderlag och re-
kommendationer vilar dock pd landsting och
kommuner. De statliga myndigheterna ansvarar
for att kunskapsunderlag och rekommenda-
tioner ir tillgingliga f6r virden. Den webbase-
rade utbildningsplattformen (Learning Manage-
ment System), som Socialstyrelsen utvecklar pd
regeringens uppdrag, ir ett viktigt medel for
kommunikation och kunskapsspridning.

En samordnad och utvecklad statlig kun-
skapsstyrning bor ge visentliga effektiviseringar
av hilso- och sjukvirden under mandatperioden.
Den mest hogspecialiserade virden bedrivs till
stora kostnader och kriver en nirhet tll forsk-
ning och bor dirfér bedrivas pa ett begrinsat
antal platser i landet. For att effektivisera denna
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vird har regeringen inrittat en rikssjukvirds-
nimnd. Nimndens arbete bygger pd en dialog
mellan stat och huvudmin och ocksa pd befintlig
kunskap som underlag fér nimndens beslut.
Regeringen anser att arbetet bor fortsitta och att
det idr viktigt att besluten ir gediget forankrade
och efterlevs. Rikssjukvirdsnimnden ser foér
nirvarande &ver processen for beslut om riks-
sjukvard, vilket ir viktigt for att ocksd 1 fortsitt-
ningen ge goda forutsittningar for att fatta vil-
grundade beslut med bred férankring. Rege-
ringen bedomer att det ir angeliget att nimnden
provar mojligheten att, som ett komplement till
andra beslutsformer, 1 vissa fall besluta om riks-
sjukvdrd genom ett férenklat forfarande, t.ex. sd
att flera diagnoser eller dtgirder ingdr i samma
beslut. Det kan exempelvis gilla ovanliga cancer-
diagnoser.

Forskning av hog kvalitet dr en forutsittning
for en evidensbaserad och kunskapsstyrd hilso-
och sjukvird. Regeringen har i propositionen Ett
lyft for forskning och innovation (prop.
2008/09:50) gjort bedémningen att det finns ett
behov av l8ngsiktigt stdd {or forskning inom sir-
skilt strategiska omrdden av betydelse for sam-
hillet och niringslivet. Inom det medicinska om-
ridet nimner regeringen bl.a. omridena diabetes,
neurovetenskap och epidemiologi. For dessa
satsningar anvisas medel till universitet och hég-
skolor inom utgiftsomrdde 16 Utbildning och
universitetsforskning.

Satsning pd klinisk forskning dr ocksd viktigt
for regeringens ambition att dstadkomma en mer
kunskapsbaserad psykiatri. Vetenskapsridet har
dirfor fitt uppdrag frin regeringen att inritta ett
30-tal forskartjinster for kliniskt verksamma
medarbetare inom den psykiatriska hilso- och
sjukvirden. Vidare har tvd nationella forskar-
skolor i klinisk psylkiatri etablerats. Aven inom
canceromridet tar regeringen ytterligare initiativ
till att stirka forskningen genom inrittandet av
regionala cancercentrum. Ett viktigt syfte med
regionala cancercentrum ir att forbittra forut-
sittningarna for cancerforskning pd hog inter-
nationell nivi. Genom att samla olika cancer-
verksamheter 1 regionala cancercentrum som
innehiller sdvil diagnostik, behandling och be-
folkningsinriktad prevention som grundforsk-
ning, klinisk forskning och utbildning, s3 skapas
forutsittningar f6r ett mer multidisciplinirt an-
greppssitt 1 vird och forskning. Dessutom ska-
pas en starkare integration mellan grundliggande
och klinisk forskning samt klinisk verksamhet.
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Ett ytterligare utvecklingsomrdde ir att om-
sitta forskningsresultat till praktik i vrden s8 att
patient och samhille fir nytta av forskningen.
Regeringen, tillsammans med ett antal andra
aktorer, finansierar dirfér Vinnvard. Vinnvird ir
ett forskningsprogram med syfte att omsitta
kunskap till praktik genom att bevilja forsk-
ningsmedel till projekt som genererar kunskap
om och pdskyndar processen att omsitta kun-
skap till praktik. Regeringen har dven, som tidi-
gare nimnts, satsat pd att oka virdens férmdga
att tillvarata och omsitta ny kunskap, samt ut-
rangera osikra eller onodiga metoder, genom att
ge SBU ett uppdrag inom detta omrdde. SBU
ska starta ett projekt for att tillsammans med
olika berdrda aktorer identifiera kunskapsluckor
och behandlingsmetoder i virden som inte har
Onskvird effeke eller dir tillricklig kunskap om
effekterna saknas.

3.11 Budgetforslag

3.11.1 1:1 Halso- och sjukvardens
ansvarsnamnd

Tabell 3.12 Anslagsutveckling 1:1 Hélso- och sjukvardens
ansvarsnamnd

Tusental kronor

Anslags-

2009 Utfall 30104 sparande 454
Utgifts-

2010 Anslag 30828 ' prognos 30 584

2011 Forslag 18 696

2012 Beraknat 11874 ?

2013 Beraknat 10937 @

2014 Beraknat 1175 *

!Inklusive tilliggsbudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet.
2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till tillaggs-
budget i samband med denna proposition.

?Motsvarar 11 762 tkr i 2011 &rs prisniva.

¥ Motsvarar 10 686 tkr i 2011 &rs prisniva.

“Motsvarar 10 672 tkr i 2011 &rs prisniva.

Anslaget anvinds f6r Hilso- och sjukvirdens
ansvarsnimnds forvaltningskostnader. Hilso-
och sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN) ska
prova behorighetsfrigor och frigor om disciplin-
pafoljd, men fr&n och med 2011 begrinsas ansva-
ret till behorighetsfrigor. Provningen ska ske pd
ett rittssikert och omsorgsfullt sitt. Genom sin
bedémning av hur hilso- och sjukvirdspersona-
len utdvar sina yrken ska HSAN bidra till en
forbittrad vardkvalitet. Myndighetens verksam-
het innebir en medicinsk prévning av varje in-
dividuellt drende och ger dirmed mojlighet till
en offentlig och oberoende genomlysning av



virden. HSAN ska &terfora erfarenheterna av
verksamheten till hilso- och sjukvirden genom
samverkan med andra myndigheter/aktérer samt
genom information till sjukvirdshuvudminnen,
patientnimnderna och professionerna. Under
2009 uppgick anslaget till 29,7 miljoner kronor
och utfallet var cirka 29,8 miljoner kronor.

Regeringens dverviganden

I enlighet med propositionen Patientsikerhet
och tillsyn (prop. 2009/10:210) ska de drenden
hos HSAN som 1 dag kan leda till disciplinpi-
foljd 1 stillet hanteras och utredas av Social-
styrelsen. Myndighetens uppgifter frin och med
den 1 januari 2011 ska vara att préva frigor om
provotid, terkallelse av legitimation och annan
behorighet, begrinsning av forskrivningsritt
samt ny legitimation m.m. Som en konsekvens
av den minskade arbetsbérdan méste en anpass-
ning ske av HSAN:s anslag. Anslaget 1:1 Halso-
och sjukvdrdens ansvarsndmnd reduceras dirfor
2011 med 12,3 miljoner kronor. Fér 2012 redu-
ceras anslaget med 19,4 miljoner kronor, for
2013 med 20,8 miljoner kronor och fér 2014 och
framit med ca 21,3 miljoner kronor per ir. An-
slaget 9:1 Socialstyrelsen dkas med motsvarande
belopp.

Regeringen anser att myndigheten fullgjort
sina dtaganden for verksamhetsdret 2009. Inrikt-
ningen f6r HSAN:s verksamhet bor forindras i
enlighet med ovan nimnda proposition.

Tabell 3.13 Harledning av anslagsnivan 2011-2014, fér

1:1 Halso- och sjukvardens ansvarsnimnd

Tusental kronor

2011 2012 2013 2014

Anvisat 2010 30 828 30 828 30 828 30 828

Fdrandring till fljd av:

Pris- och lone-

omrakning 2 118 412 844 1577
Beslut -12 300 -19 417 -20 786 -21 266
Overforing till/fran

andra anslag

Ovrigt® 50 50 51 36
Forslag/be-

raknat anslag 18 696 11874 10937 11175

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

2 Pris- och laneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2010 &rs statsbudget.
Ovriga férandringskomponenter redovisas i lpande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomréakning. Pris- och lneomrakningen for 2012—2014 &r prelimi-
ndr och kan komma att &ndras.

3 Overgangseffekter till foljd av kostnadsmassig avrakning av myndigheternas
forvaltningsutgifter redovisas under dvrigt. Anslaget minskas (2014) till féljd av
berdknade samordningsvinster i samband med att e-forvaltningsprojekt kommer
att genomforas i statsforvaltningen.
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Mot bakgrund av ovanstiende foéresldr rege-
ringen att 18 696 000 kronor ska anvisas under
anslaget 1:1 Halso- och sjukvdrdens ansvars-
namnd tér 2011. For 2012, 2013 och 2014 be-
riknas anslaget tll 11874000 kronor,
10937 000 kronor respektive 11 175 000 kronor.

3.11.2 1:2 Statens beredning for
medicinsk utvdrdering

Tabell 3.14 Anslagsutveckling 1:2 Statens beredning for

medicinsk utvardering
Tusental kronor

Anslags-

2009 Utfall 43 509 sparande 952
Utgifts-

2010 Anslag 55907 ' prognos 55 589

2011 Forslag 56 168

2012 Beraknat 56 657 *

2013 Beraknat 57 463 °

2014 Beraknat 58721 *

UInklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet.
2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till tillaggs-
budget i samband med denna proposition.

Motsvarar 56 106 tkr i 2011 &rs prisniva.

¥ Motsvarar 56 107 tkr i 2011 &rs prisniva.

* Motsvarar 56 028 tkr i 2011 &rs prisniva.

Anslaget anvinds fér Statens beredning foér
medicinsk utvirderings (SBU) 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 berdrda kan tilligna sig kunskapen. Myn-
digheten ska ocksd kontinuerligt utveckla sitt
arbete med att sprida utvirderingarna si att dessa
tillimpas i praktiken och leder till énskade for-
indringar inom hilso- och sjukvirden. SBU:s
verksamhet har i1 huvudsak redovisats under
avsnitt 3.5.1. Under 2009 uppgick anslaget till
cirka 43,2 miljoner kronor och utfallet var cirka
43,5 miljoner kronor.
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Regeringens dverviaganden

Anslaget minskas med 60 000 kronor tll {6]jd av
indrad finansiering av verksamhetsstodet for
den statliga budgetprocessen.

SBU ska frdn och med 2011 sammanstilla
kunskap om arbetsmiljons betydelse for upp-
komsten av sjukdomar. For detta arbete tilldelas
myndigheten 3 miljoner kronor 2011, samt
5 miljoner kronor per ir fr.o.m. 2012. Medlen
utbetalas  fr&n utgiftsomrdde 13, anslaget
3:1 Sérskilda jamstilldbetsdtgirder.

Regeringen anser att myndigheten fullgjort
sina dtaganden f6r verksamhetsdret 2009. Inrikt-
ningen fér SBU:s verksamhet bor 1 stort kvarstd.

Tabell 3.15 Harledning av anslagsnivan 2011-2014, for

1:2 Statens beredning for medicinsk utvérdering

Tusental kronor

2011 2012 2013 2014
Anvisat 2010 55 907 55 907 55 907 55 907
Forandring till fljd av:
Pris- och lone-
omrakning ? 362 914 1722 3066
Beslut 41 -103 -105 -107
Overforing
till/fran andra
anslag —-60 -61 -61 -63
QOvrigt ® -82
Forslag/be-
raknat anslag 56 168 56 657 57 463 58 721

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

2 Pris- och laneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2010 &rs statsbudget.
Ovriga férandringskomponenter redovisas i lpande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomréakning. Pris- och loneomrakningen for 2012—2014 &r preli-
minar och kan komma att andras.

3 Overgangseffekter till foljd av kostnadsmassig avrakning av myndigheternas
forvaltningsutgifter redovisas under dvrigt. Anslaget minskas (2014) till féljd av
berdknade samordningsvinster i samband med att e-forvaltningsprojekt kommer
att genomforas i statsforvaltningen.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 56 168 000 kronor anvisas under an-
slaget 1:2 Statens beredning for medicinsk ut-
virdering tér 2011. For 2012, 2013 och 2014
beriknas anslaget ull 56657000 kronor,
57 463 000 kronor respektive 58 721 000 kronor.
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3.11.3 1:3 Tandvards- och
likemedelsférmansverket

Tabell 3.16 Anslagsutveckling 1:3 Tandvards- och

lakemedelsférmansverket

Tusental kronor

Anslags-

2009 Utfall 83 459 sparande -1276
Utgifts-

2010 Anslag 96507 '  prognos 93 105

2011 Forslag 111 348

2012 Berdknat 112 485 2

2013 Berdknat 114070 °®

2014 Beraknat 116489 *

VInklusive tillaggsbudgetar till statshudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet.
2009/10:Fiu21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till tillaggs-
budget i samband med denna proposition.

?Motsvarar 111 348 tkr i 2011 rs prisniva.

3 Motsvarar 111 348 tkr i 2011 &rs prisniva.

“Motsvarar 111 192 tkr i 2011 &rs prisniva.

Anslaget anvinds fér Tandvirds- och like-
medelsférmansverkets (TLV) forvaltningskost-
nader. TLV:s arbetsuppgifter bestir huvudsak-
ligen av administration av irenden till Nimnden
for likemedelsformaner och Nimnden for stat-
ligt tandvardsstéd. Den senare nimnden har be-
slutsritt 1 drenden om ersittningsberittigande
tandvérd, referenspriser, beloppsgrinser och er-
sittningsnivier for det statliga tandvardsstodet.

Nimnden fér likemedelsféorméner beslutar
om receptbelagda likemedel och férbruknings-
artiklar ska omfattas av samhillets subvention.
De krav som likemedel och férbrukningsartiklar
méste uppfylla f6r att subventioneras 3terfinns i
lagen (2002:160) om likemedelsférm&ner m.m.

Under 2009 uppgick TLV:s anslag till cirka
80,3 miljoner kronor och utfallet var cirka
83,5 miljoner kronor.

Regeringens éverviaganden

Behovet av forstirkta insatser {6r uppféljning av
apotekens ersittning och generikamodellen,
samt det 6kade behovet av ytterligare generika-
tillsyn gor att regeringen bedémer att TLV be-
hover ett utdkat anslag. Anslaget okas dirfor
med 14 miljoner kronor per &r fr.o.m. 2010.
Finansiering sker genom en neddragning av an-

slaget 1:6 Bidrag till hilso- och sjukvdrd.



Regeringen anser att myndigheten fullgjort
sina dtaganden for verksamhetsdret 2009. Inrike-
ningen f6r Tandvérds- och likemedelsférmans-
verkets verksamhet inom likemedels-, apoteks-
och tandvirdsomradet bor i stort kvarsta.

Tabell 3.17 Hirledning av anslagsnivan 2011-2014, for

1:3 Tandvards- och likemedelsférmansverket
Tusental kronor

2011 2012 2013 2014
Anvisat 2010 96 507 96 507 96 507 96 507
Féréndring till féljd av:
Pris- och lgne-
omrakning 2 841 1835 3221 5478
Beslut 14 000 14 143 14 342 14 667
Overforing till/fran
andra anslag
QOvrigt ® -163
Forslag/be-
raknat anslag 111 348 112 485 114070 116 489

! Statsbudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

2 Pris- och loneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2010 &rs statsbudget.
(Ovriga forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomrékning. Pris- och loneomrakningen for 2012—2014 &r preli-
mindr och kan komma att dndras.

3 Overgangseffekter till foljd av kostnadsmassig avrakning av myndigheternas
forvaltningsutgifter redovisas under dvrigt. Anslaget minskas (2014) till féljd av
berdknade samordningsvinster i samband med att e-forvaltningsprojekt kommer
att genomféras i statsforvaltningen.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 111 348 000 kronor anvisas under an-
slaget 1:3 Tandvdrds- och likemedelsformdns-
verket for 2011. For 2012, 2013 och 2014 berik-
nas anslaget till 112 485 000 kronor, 114 070 000
kronor respektive 116 489 000 kronor.

3.11.4 1:4 Tandvardsformaner m.m.

Tabell 3.18 Anslagsutveckling 1:4 Tandvardsformaner m.m.

Tusental kronor

Anslags-

2009 Utfall 5514 883 sparande 1777 681
Utgifts-

2010 Anslag 6593310 '  prognos 6371020

2011 Forslag 6 694 480

2012 Berdknat 7063710

2013 Berdknat 7134700

2014 Berdknat 7281990

UInklusive tilliggsbudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet.
2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till tilldggs-
budget i samband med denna proposition.

PROP. 2010/11:1 UTGIFTSOMRADE 9

Anslagets indamadl ir att finansiera det statliga
tandvérdsstddet som administreras av Forsik-
ringskassan. Andamélet omfattar bide tand-
virdsersittning enligt lagen (1962:382) om all-
min férsikring och tandvirdsstod enligt lagen
(2008:145) om statligt tandvirdsstdd. En mindre
del av anslaget anvinds for stdd till kompetens-
centrum m.m. pa tandvirdsomrédet.

Ar 2009 uppgick anslaget till knappt
7,3 miljarder kronor medan utfallet blev
5,5 miljarder kronor. Avvikelsen i utfall gent-
emot budgeterat anslag férklaras bl.a. av en ligre
volym besok dn budgeterat.

Regeringens 6vervaganden

Under 2008 inférdes ett nytt statligt tandvards-
stod 1 form av ett allmint tandvirdsbidrag och
ett skydd mot hoga kostnader. For att finansiera
reformen gjordes en generell 6kning av anslaget.
For 2008 okade anslaget till 5,3 miljarder kronor
och under 2009, di reformen fick heldrseffekt,
uppgick anslaget till cirka 7,3 miljarder kronor.
Under 2010 har anslaget uppgitt tll cirka
6,5 miljarder kronor.

Regeringen avser att under mandatperioden
vidta sirskilda &tgirder f6r patientgrupper som
pd grund av langvarig sjukdom eller funktions-
nedsittning har &kat behov av tandvird (se
vidare avsnitt 3.10.3). For dndamailet beriknas
500 miljoner kronor per &r fr.o.m. 2012 pd detta
anslag.

Socialstyrelsen disponerar 13 miljoner kronor
per ar pd anslaget for ekonomiskt stdd till kom-
petenscentrum pd tandvdrdsomridet. Av dessa
medel fir 4,5 miljoner kronor anvindas till verk-
samheten vid Socialstyrelsens kunskapscentrum
for dentala material. Regeringen foéresldr att
4,5 miljoner kronor per &r frdn och med 2011 fér
denna verksamhet &verfors frin anslaget 1:4 till
anslaget 9:1 Socialstyrelsen.
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Tabell 3.19 Hirledning av anslagsnivan 2011-2014, for

1:4 Tandvardsférmaner m.m.
Tusental kronor

2011 2012 2013 2014
Anvisat 2010 6593310 6593310 6593310 6593310
Féréndring till féljd av:
Beslut 13 500 574 750 574 750 574750
Ovriga
makroekonomiska
forutsattningar
Volymer 92170  -99850  -28 860 118 430
Overforing till/fran
andra anslag -4 500 -4 500 -4 500 -4 500
Ovrigt
Forslag/beraknat
anslag 6694480 7063710 7134700 7281990

! Statsbudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 6 694 480 000 kronor anvisas under
anslaget 1:4 Tandvdrdsformdaner m.m. tér 2011.
For 2012, 2013 och 2014 beriknas anslaget till
7063 710000 kronor, 7134700000 kronor
respektive 7 281 990 000 kronor.

3.11.5 1:5 Bidrag for
likemedelsférmanerna

Tabell 3.20 Anslagsutveckling 1:5 Bidrag for

lakemedelsférmanerna
Tusental kronor

Anslags-

2009 Utfall 22 266 667 sparande 133333
Utgifts-

2010 Anslag 23200000 ' prognos 23066 667

2011 Forslag 23200 000

2012 Beraknat 23200 000

2013 Beraknat 23200 000

2014 Beraknat 23200 000

UInklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet.
2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till tillaggs-
budget i samband med denna proposition.

Anslagets indamadl ir att finansiera det sirskilda
statsbidraget till landstingen for deras kostnader
for likemedelsformanerna. Medlen syftar till att
indamalsenliga och sikra likemedel ska kunna
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forskrivas till en rimlig kostnad f6r den enskilde.
Statens ekonomiska ersittning till landstingen
for kostnaderna for likemedelsférminerna har
faststillts genom &verenskommelser mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL). Overenskommelsen fér 2009 och 2010
ligger fast att staten ersitter sjukvirdshuvud-
minnen med 22,4 miljarder kronor f6r 2009 och
23,2 miljarder kronor fér 2010. Den &verens-
komna ersittningen for ett visst dr utbetalas frin
detta anslag till landstingen med ett fast ménat-
ligt belopp. Det ménatliga beloppet motsvarar en
tolftedel av den 6verenskomna ersittningen och
utbetalas tvd ménader i efterhand. Frin anslaget
utbetalas siledes under 2009 ersittning till
landstingen for likemedelsférmaner dels under
manaderna november och december 2008, dels
under minaderna januari t.o.m. oktober 2009.
Under 2009 utbetalades frdn anslaget foljaktligen
knappt 22,3 miljarder kronor och for 2010
kommer drygt 23 miljarder att utbetalas.

Regeringens dverviganden

For 2011 och framit finns inget avtal mellan
staten och SKL. Regeringen avser att teckna ett
avtal med SKL. Enligt Socialstyrelsens rapport
Likemedelsforsiljningen i Sverige — analys och
prognos frdn maj 2010 uppgick kostnaderna for
likemedelstérmanerna f6r 2009 tll 20,7 miljar-
der kronor. Prognosen f6r férmanskostnadernas
okning dr enligt Socialstyrelsen 1,25 procent for
2010. Med den kostnadsutvecklingen under 2010
kommer kostnaderna fér likemedelsférmanerna
att uppga till cirka 21 miljarder kronor 2010.



Tabell 3.21 Hirledning av anslagsnivan 2011-2014, for

1:5 Bidrag fér likemedelsférmanerna
Tusental kronor

2011 2012 2013 2014

Anvisat 2010' 23200000 23200000 23200000 23 200 000

Féréndring till féljd av:
Beslut

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

PROP. 2010/11:1 UTGIFTSOMRADE 9

Andaméilet for anslaget ir att genom riktade
satsningar stirka patientens stillning, férbittra
hilso- och sjukvirdens kvalitet och tillginglighet
m.m. Frin anslaget utbetalas dessutom vissa bi-
drag i enlighet med bla. Dagmardverenskom-
melsen som triffas mellan staten och SKL.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Forslag/be-
raknat anslag 23200000 23200000 23200000 23200000

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).
Beloppet ar séledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande &r.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 23 200 000 000 kronor anvisas under
anslaget 1:5 Bidrag for likemedelsformdnerna for
2011. Fér 2012, 2013 och 2014 beriknas anslaget
till 23 200 000 000 kronor respektive r.

3.11.6 1:6 Bidrag till hdlso- och sjukvard

Tabell 3.22 Anslagsutveckling 1:6 Bidrag till hdlso- och

sjukvard

Tusental kronor

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att
under 2011 f6r ramanslaget 1:6 Bidrag till hilso-
och sjukvdrd besluta om bidrag som inklusive
tidigare gjorda dtaganden medfér behov av fram-
tida anslag pd hogst 8000000 kronor under
perioden 2012-2014.

Anslags-

2009 Utfall 421018 sparande 40 858
Utgifts-

2010 Anslag 522505 ! prognos 517 499

2011 Forslag 944 765

2012 Beraknat 1455183

2013 Beraknat 1412 564

2014 Beraknat 1412 564

UInklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet.
2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till tillaggs-
budget i samband med denna proposition.

Skilen for regeringens forslag: Medlen ska an-
vindas for forskning inom dmnesomridet far-
maci. Den forskning som finansieras av Veten-
skapsridet bedrivs vanligen 1 form av flerdriga
projekt. Foljaktligen medfér finansiering av
forskning i form av stdd till anstillningar fler-
driga 4taganden. Regeringen anser dirfor att
Vetenskapsrddet foér budgetdret 2011 ska ges
mojlighet att fatta beslut om stéd tll forskning
som innebir dtaganden f6r kommande budgetar.

Tabell 3.23 Sarskilt bemyndigande om ekonomiska ataganden
Tusental kronor

Prognos Forslag Beraknat Beraknat

2010 2011 2012 2013-2014
Ingdende ataganden 0 0
Nya ataganden 0 8000

Infriade 4taganden 0 0 -4 000 -4 000
Utestaende ataganden 0 8000
Erhallet/foreslaget hemyndigande 0 8000

Anmarkning: Beloppen &r avrundade och dverensstammer darfér inte alltid med summan.
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Regeringens dverviganden

Den 17 december 2009 godkinde regeringen
Dagmaroverenskommelsen fér 2010. En ny
dverenskommelse kommer att tecknas fér 2011.

Férutom satsningarna inom Dagmar6verens-
kommelsen beriknar regeringen fér 2011 f6l-
jande:

— 114 miljoner kronor till utveckling och im-
plementering av IT-stoéd som syftar till att
forbittra  likemedelsanvindningen, vissa
uppfoljnings- och utbildningsinsatser pd
likemedelsomrddet, samt implementering av
forslag enligt En nationell cancerstrategi for
framtiden.

— cirka 81 miljoner kronor till strategi for god
vard: insatser for att stirka patientens still-
ning och forbittra patientsikerheten, for-
bittra tillgingligheten 1 virden, forbittrad
informationsférsorjning, granskning och
oppna jimforelser av resultat, utvecklade er-
sittningssystem inom hilso- och sjukvérden,
okad mangfald, innefattande bla. det fria
virdvalet och frimjande av den ideella sek-
torn.

— 10,4 miljoner kronor till omregleringen av
apoteksmarknaden,

— cirka 8,8 miljoner kronor fér ersittning for
vissa kostnader och forluster som uppkom-
mit till f8ljd av myndighetsingripanden for
att hindra spridning av smittsam sjukdom
enligt smittskyddslagen (2004:168), miljo-
balken och livsmedelslagen (2006:804) samt
for ersittning till smittbirare enligt lagen
(1989:225) om ersittning till smittbirare.

— 8 miljoner kronor fér specialistkompetens-
kurser.

— 4 miljoner kronor till Vetenskapsrddet for
forskning inom dmnesomradet farmaci.

— 3,5 miljoner kronor till Prioriteringscentrum
1 Link6ping.

— 3 miljoner kronor for drift av likemedels-
forteckning.

— 2 miljoner kronor till SBU {ér en upplys-
ningstjinst for virden.
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— 1,5 miljoner kronor till Swecare for okad
samverkan mellan det offentliga hilso- och
sjukvardssverige och det privata féretagandet
inom vérd, omsorg, likemedel och medicin-

teknik.

— cirka 500000 kronor till statlig &lders-
pensionsavgift avseende ersittning till smitt-
birare.

— 300000 kronor tll kostnader for patient-
forsikring och vissa skadeersittningar.

Cirka 19 miljoner kronor avsitts f6r dvriga bi-
drag for utveckling inom hilso- och sjukvards-
omridet. Det ror sig bla. om bidrag till Vidar-
kliniken och Rett Center. Dylika bidrag ska om-
provas arligen for att sikerstilla att statliga
medel som utbetalas anvinds vil och i enlighet
med regeringens intentioner. Nirmare villkor
bestims 1 kommande regleringsbrev.

Anslaget 6kas 2011 med 15 miljoner kronor
for utredning av hur en bittre fungerande akut-
sjukvird med kortare vintetider kan dstadkom-
mas, se avsnitt 3.10.1.

En tidsbegrinsad satsning pd patientsikerhet
med ett arligt stimulansbidrag enligt en presta-
tionsmodell inférs 2011, se avsnitt 3.10.2. For
detta indamdl och andra satsningar pd patient-
sikerhet tillférs anslaget 500 miljoner kronor
2011 och 675 miljoner kronor per ir fr.o.m.
2012. Huvuddelen av dessa medel ir avsedda for
det prestationsbaserade stimulansbidraget. Inom
ramen for satsningen avsitts 15 miljoner kronor
per dr 2011 och 2012 {6r jamlik vird.

Regeringen har deklarerat sin avsikt att foku-
sera pd forbittringar av virden och omsorgen till
ildre (se vidare avsnitt 3.10.3). En sirskild sats-
ning kommer dirfor att goras under den nuva-
rande mandatperioden. Anslaget ©kas med
325 miljoner kronor per ar under perioden 2012~
2014 f6r denna inriktning.

Medel for SKL:s verksamhet med kvalitets-
register samt for att driva pd utvecklingen av
kostnadsdata per patient har tidigare utbetalats
frén anslaget 9:1 Socialstyrelsen. Dessa medel
overtors till anslaget 1:6 for utbetalning frin
detta anslag frdn och med 2011. Det rér sig om
13,4 miljoner kronor per ar for kvalitetsregister
och cirka 1,7 miljoner kronor per ar fér kost-
nadsdata.



Anslaget minskas frin och med 2011 med
knappt 90 miljoner kronor per ar f6r verksamhet
av permanent karaktir som bedrivs av Like-
medelsverket och som i dagsliget finansieras av
detta anslag. Det giller framfor allt Giftinforma-
tionscentralen, producentobunden likemedels-
information, medicinteknisk verksamhet, like-
medelsboken och liknande. Medlen &verfors till
det nya anslaget 1:11 Likemedelsverket.

Den 1 januari 2011 startar Myndigheten for
virdanalys sin verksamhet med oberoende
granskning av hilso- och sjukvirden och delar av
socialtjinsten. For detta har inom hilso- och
sjukvdrdsomridet beriknats 15 miljoner kronor
2011 och 22 miljoner kronor per ir frén och med
2012. Medlen o&verfors till det nya anslaget
1:12 Myndigheten for vdrdanalys.

Tandvirds- och likemedelsformansverkets
(TLV) arbetsuppgifter har forindrats kraftigt
under senare ir, till stor del som en konsekvens
av tandvdrdsreformen och omregleringen av
apoteksmarknaden. Regeringen beddmer att
TLV behover ett utdkat anslag. Anslaget
1:3 Tandvdrds- och likemedelsformdansverket 5kas
dirfor med 14 miljoner kronor per &r fr.o.m.
2011. Finansiering sker genom en minskning av
detta anslag.

I syfte att 6ka transparensen i Socialstyrelsens
finansiering avser regeringen att permanent
verksamhet hos Socialstyrelsen 1 s hog grad som
mojligt ska finansieras via forvaltningsanslaget.
P43 anslaget 1:6 har Socialstyrelsen tidigare dis-
ponerat medel for sitt arbete med indikatorer
och riktlinjer, samt prioriteringar. Regeringen
foresldr att 20 miljoner kronor per ar 6verfors till
anslaget 9:1 Socialstyrelsen.

I samband med budgetpropositionen for 2010
avsatte regeringen medel inom anslaget for att
forbittra patientsikerheten. I enlighet med pro-
positionen  Patientsikerhet  och  tillsyn
(prop. 2009/10:210) éverférs 27,1 miljoner kro-
nor 2011 frin detta anslag till anslaget 9:1 Social-
styrelsen t6r myndighetens 6kade arbetsuppgifter
med att ta emot och utreda klagomal mot hilso-
och sjukvirden och dess personal. For 2012 ir
motsvarande belopp 20,1 miljoner kronor. Det
arliga beloppet for 2013 och framit ir 19 mil-
joner kronor.
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Tabell 3.24 Hirledning av anslagsnivdn 2011-2014, for

1:6 Bidrag till hilso- och sjukvard
Tusental kronor

2011 2012 2013 2014
Anvisat 2010 522 505 522 505 522 505 522 505
Féréndring till foljd av:
Beslut 559000 1069000 1025000 1025000
Overféring
till/fran andra
anslag -136 740 -136 322 —134 941 —134 941
Ovrigt
Forslag/be-
raknat anslag 944 765 1455183 1412 564 1412 564

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande &r.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 944 765 000 kronor anvisas under an-
slaget 1:6 Bidrag till hilso- och sjukvdrd for 2011.
For 2012, 2013 och 2014 beriknas anslaget till
1455183000 kronor, 1412564000 kronor
respektive 1 412 564 000 kronor.

3.11.7 1:7 Sjukvard i internationella
férhallanden

Tabell 3.25 Anslagsutveckling 1:7 Sjukvard i internationella

forhallanden

Tusental kronor

Anslags-

2009 Utfall 608 144 sparande —6 432
Utgifts-

2010  Anslag 557337 ' prognos 570 880

2011 Forslag 603 425

2012 Beraknat 625618

2013 Berdknat 632 928

2014 Berdknat 660 601

UInklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet.
2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till tillaggs-
budget i samband med denna proposition.

Andamalet med anslaget ir att finansiera ersitt-
ning for sjukvirdsférmaner i internationella f6r-
hillanden. Administrationen av anslaget skots av
Forsikringskassan och grundar sig pa fordraget
om Europeiska unionens funktionssitt (EUF-
fordraget) och EU-férordning 883/04 om sam-
ordning av de sociala trygghetssystemen (ersatte
1408/71 fr.o.m. den 1 maj 2010). Under 2009
uppgick anslaget tll cirka 601 miljoner kronor
och utfallet under samma &r blev 608 miljoner
kronor.
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Kostnader for sjukvird i internationella for-
hillanden har 1 huvudsak kopplingar till det
svenska EU-medlemskapet och tll sjukvérds-
avtal som Sverige tecknat med andra linder.
Kostnaderna inom anslaget kan delas upp 1 olika
omrdden — turistvird, sjuk- och tandvérds-
tjinster, pensionirsvird samt konventionsvérd.

Med termen turistvird avses vird for svenska
turister som blivit sjuka 1 samband med tillfillig
vistelse 1 annat EU-land samt vdrd fér stude-
rande och utsinda. I begreppet ingdr dven plane-
rad vird efter forhandstillstind. Begreppet sjuk-
och tandvardstjinster avser kostnader 1 samband
med ersittningar i enlighet med EUF-f6rdragets
artiklar 56-57 om den fria rorligheten for varor
och tjinster. I begreppet pensionirsvird ingir
vérd for svenska pensionirer som valt att bositta
sig 1 annat medlemsland. Termen konventions-
vard avser kostnader till f6ljd av bilaterala dver-
enskommelser om virdférméner och betalnings-
avstdenden med linder utanfor EU.

Kostnaderna inom detta omride har stigit 1
och med ett 6kat europeiskt samarbete, en ut-
vidgad union och en 6kad kunskap om rittig-
heter och mojligheter 1 ett integrerat Europa.
Flera domar 1 EU-domstolen har bekriftat EU-
medborgarnas ritt till ersittning for hilso- och
sjukvird som erhéllits i ett annat medlemsland. I
juli 2008 presenterade Europeiska kommissionen
ett forslag till direktiv om patientrittigheter vid
grinsoverskridande vird (KOM (2008) 414 slut-
lig). Forslaget syftar i forsta hand till att utveckla
den inre marknaden genom att skapa ett tyd-
ligare rittslige for patienters ritt till ersittning
for planerad vird i andra EU-linder. Direktivet
syftar dven till att forstirka samarbetet inom
hilso- och sjukvdrdssektorn, bland annat
gillande Europeiska referensnitverk och eHilsa.
Direktiviorslaget dr fortfarande féremal for for-
handling i rddet och Europaparlamentet.

Regeringens dvervaganden
Kostnaden for sjukvirdsformdnerna 1 inter-
nationella férhdllanden har kopplingar till det

svenska medlemskapet i EU och till avtal om
sjukvirdstérméner som Sverige tecknat med
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andra linder. Med medlemskapet 1 EU foljer ett
kostnadsansvar fér sjukvird som limnas 1 andra
EU-linder till personer férsikrade 1 Sverige och
till svenska pensionirer bosatta i en annan med-
lemsstat. P& motsvarande sitt har andra med-
lemsstater ett kostnadsansvar gentemot Sverige.
Utgifterna bestims av faktorer som tll éver-
vigande del dr svira att pdverka — minniskors
monster for boende, studier, arbete och resande.
Efterslipningen 1 debiteringen for turist- och
pensionirsvirden bidrar ocksd till osikerheten i
prognoserna for vird i internationella férhillan-
den.

Tabell 3.26 Harledning av anslagsnivan 2011-2014, for

1:7 Sjukvard i internationella forhallanden

Tusental kronor

2011 2012 2013 2014
557 337 557 337 557 337 557 337

Anvisat 2010

Férandring till faljd av:
Beslut

Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-

ningar —24 486 -30 657 -29 234 -28 577

Volymer 70 574 98 938 104 825 131 841

Overforing till/fran
andra anslag

Ovrigt

Forslag/be-
raknat anslag 603 425 625618 632 928 660 601

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 603 425 000 kronor anvisas under an-
slaget 1:7 Sjukvdrd i internationella forbdllanden
for 2011. For 2012, 2013 och 2014 beriknas an-
slaget till 625618 000 kronor, 632 928 000 kro-
nor respektive 660 601 000 kronor.



3.11.8 1:8 Bidrag till psykiatri
Tabell 3.27 Anslagsutveckling 1:8 Bidrag till psykiatri

Tusental kronor
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psykisk funktionsnedsittning. Insatserna har i
huvudsak bestitt av uppdrag till myndigheter
och overenskommelser mellan regeringen och

SKL.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Anslags-

2009 Utfall 852 781 sparande 85114
Utgifts-

2010 Anslag 889938 !  prognos 870 653

2011 Forslag 887 942

2012 Berdknat 885 334

2013 Berdknat 885 334

2014 Berdknat 885 334

UInklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet.
2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till tillaggs-
budget i samband med denna proposition.

Anslaget anvinds for regeringens satsning pd
forbittringar inom psykiatriomridet. Under
2009 uppgick anslaget till cirka 893 miljoner
kronor och utfallet var cirka 853 miljoner kro-
nor. Det huvudsakliga skilet tll 6verskottet ar
att avsatta medel till sysselsittningssatsningen
riktad mot kommunerna (80 miljoner kronor)
inte férbrukades. En av orsakerna till detta var
att det var svirt fé6r kommunerna att redovisa de
uppgifter som behdvdes for att {3 del av medlen.
Beslutet f6r 2010 har dirfér utformats pi ett
annat satt.

Under 2010 har regeringen avsatt cirka
900 miljoner kronor fér att genom olika insatser
dstadkomma konkreta och varaktiga forbitt-
ringar for personer med psykisk sjukdom och

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att
under 2011 for ramanslaget 1:8 Bidrag tll
psykiatri besluta om bidrag som inklusive tidi-
gare gjorda dtaganden medfoér behov av framtida
anslag pd hogst 21 000 000 kronor under perio-
den 2012-2016.

Skilen for regeringens forslag: Medlen ska an-
vindas foér forskning inom #mnesomridet
psykiatri. Den forskning som finansieras av
Vetenskapsrddet bedrivs vanligen i form av fler-
driga projekt. Foljaktligen medfor finansiering av
forskning 1 form av stod till anstillningar fler-
driga 4taganden. Regeringen anser dirfor att
Vetenskapsrddet for budgetdret 2011 ska ges
mojlighet att fatta beslut om stéd till forskning
som innebir dtaganden f6r kommande budgetir.

Tabell 3.28 Sarskilt bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Berdknat Berdknat
2009 2010 2011 2012 2013-2016
Ingdende ataganden 0 0 25000
Nya ataganden 0 25000 8000
Infriade ataganden 0 0 -12 000 —-11 000 -10 000
Utestaende ataganden 0 25000 21000
Erhallet/foreslaget hemyndigande 0 25000 21000

Anmarkning: Beloppen &r avrundade och dverensstammer dérfor inte alltid med summan.
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Regeringens dverviganden

Inom ramen fér regeringens psykiatrisatsning
har regeringen tidigare, efter beslut i riksdagen,
gjort dverforingar mellan anslaget 1:8 och andra
anslag inom andra utgiftsomriden, bla. wll
Karolinska institutet f6r utokat antal platser pd
psykologprogrammet. Overféringsbeloppen for-
indras drligen i takt med att programmet byggs
ut till full volym, och nir det giller psykolog-
programmet vid Karolinska institutet omfattar
de cirka 7,7 miljoner kronor 2011 f&r plats- och
studiemedelskostnader.

Tabell 3.29 Harledning av anslagsnivan 2011-2014, fér

1:8 Bidrag till psykiatri
Tusental kronor

2011 2012 2013 2014
Anvisat 2010 889 938 889 938 889 938 889 938
Fdrandring till fljd av:
Beslut 1594 1594 1594 1594
Overforing
till/fran andra
anslag -3590 -6 198 -6 198 -6 198
Ovrigt
Forslag/be-
raknat anslag 887 942 885334 885334 885334

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).
Beloppet ar sdledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande &r.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 887 942 000 kronor anvisas under an-
slaget 1:8 Bidrag till psykiatri f6r 2011. For 2012,
2013 och 2014 beriknas anslaget till 885 334 000
kronor respektive dr.

3.11.9 1:9 Prestationsbunden vardgaranti

Tabell 3.30 Anslagsutveckling 1:9 Prestationsbunden

vardgaranti
Tusental kronor

Anslags-

2009 Utfall sparande 1000
Utgifts-

2010 Anslag 1000000 !  prognos 1000000

2011 Forslag 1000 000

2012 Berdknat 1000 000

2013 Berdknat 1000 000

2014 Berdknat 1000 000

!Inklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet.
2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till tillaggs-
budget i samband med denna proposition.
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Anslaget anvinds for statsbidrag till landstingen
for att varaktigt forbittra tillgingligheten till
hilso- och sjukvirden. Medlen foérdelas genom
en resultatbaserad ersittningsmodell for att sti-
mulera landstingens uppfyllande av virdgarantin.
Avsikten ir att genom tydliga incitament ytter-
ligare stimulera landstingen att erbjuda patienter
vérd i ritt tid. Syftet dr att eliminera de virdkoer
som 1 dag medfor forlingt lidande for patien-
terna, férsvirar behandlingar och dkar samhillets
kostnader for hilso- och sjukvarden.

Regeringens dverviganden

Regeringen ingick i januari 2009 en 6verens-
kommelse med SKL om en nationell satsning fér
en fungerande virdgaranti, den s.k. kdmiljarden.
Overenskommelsen omfattar en miljard kronor
per ar 2010-2012 och ska revideras &rligen. I
overenskommelsen regleras de kriterier som
landstingen ska uppfylla for att statliga bidrag
ska utbetalas 1 takt med att landstingen uppfyller
vardgarantin.

Vid avstimningen for 2009 &rs resultat kon-
staterades att kderna kortats kraftigt och att alla
21 landsting fick del av de avsatta medlen, som
betalades ut i1 borjan av 2010. En utférligare be-
skrivning av arbetet med komiljarden ges 1 av-
snitt 3.4.1.

I slutet av 2009 ingicks &verenskommelsen
som ska gilla 2010 &rs komiljard. Grundkon-
struktionen ir densamma men satsningen stra-
mas 3t ytterligare for att skynda pd arbetet med
att forbittra tillgingligheten. Frdn och med april
2010 kommer bide ordinarie kéer och kéer for
sd kallat frivilligt vintande, dvs. patienter som
avstdr ett erbjudande om vard, riknas in i den er-
sittningsbaserade statistiken. Dessutom skirps
inrapporteringsgraden pd statistiken frdn 90 till
95 procent och uppfoljningen foér komiljarden
ska framover gilla alla specialiteter.



Tabell 3.31 Hirledning av anslagsnivan 2011-2014, for

1:9 Prestationsbunden vardgaranti

Tusental kronor

2011 2012 2013 2014

Anvisat 2010 1000000 1000000 1000000 1000000

Féréndring till féljd av:
Beslut

Overforing till/frén
andra anslag

Ovrigt

Forslag/be-
raknat anslag 1000000 1000000 1000000 1000000

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).
Beloppet ar séledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande &r.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 1000 000 000 kronor anvisas under
anslaget 1:9 Prestationsbunden virdgaranti {or
2011. For 2012, 2013 och 2014 beriknas anslaget
till 1 000 000 000 kronor respektive dr.

3.11.10 1:10 Bidrag for manskliga
vavnader och celler

Tabell 3.32 Anslagsutveckling 1:10 Bidrag for manskliga

vavnader och celler
Tusental kronor

Anslags-

2009 Utfall sparande 0
Utgifts-

2010 Anslag 74000 ' prognos 72 348

2011 Forslag 74 000

2012 Berdknat 74 000

2013 Berdknat 74 000

2014 Berdknat 74 000

!Inklusive tilliggsbudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet.
2009/10:FU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till tillaggs-
budget i samband med denna proposition.

Europaparlamentet och rddet antog den 31 mars
2004 ett direktiv (2004/23/EG) om faststillande
av kvalitets- och sikerhetsnormer for donation,
tillvaratagande, kontroll, bearbetning, konser-
vering, férvaring och distribution av minskliga
vivnader och celler. Direktivet har genomforts 1
svensk ritt genom lagen (2008:286) om kvali-
tets- och sikerhetsnormer vid hantering av
minskliga vivnader och celler.

Regeringens dverviaganden

Kostnaderna fér sjukvirdshuvudminnen for
genomforandet 1 Sverige av de krav direktivet
stiller berdknades till 119 miljoner kronor per &r
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under tio 4r, 2008-2017. Av dessa utbetalas
45 miljoner kronor via anslaget 1:1 Kommunal-
ekonomisk wutjimning inom utgiftsomridde 25
Allminna bidrag till kommuner. Resterande me-
del utbetalas via detta anslag.

Tabell 3.33 Hirledning av anslagsnivdn 2011-2014, for

1:10 Bidrag for manskliga vavnader och celler
Tusental kronor

2011 2012 2013 2014
74 000 74 000 74 000

Anvisat 2010 74 000

Féréndring till foljd av:
Beslut

Overforing till/fran
andra anslag

Ovrigt
Forslag/be-
raknat anslag 74000 74000 74000 74000

! Statsbudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande &r.

Mot bakgrund av ovanstiende foéresldr rege-
ringen att 74 000 000 kronor anvisas under an-
slaget 1:10 Bidrag for midnskliga vivnader och
celler. Fér 2012, 2013 och 2014 beriknas anslaget
till 74 000 000 kronor respektive ar.

3.11.11 1:11 Lakemedelsverket
Tabell 3.34 Anslagsutveckling 1:11 Lakemedelsverket

Tusental kronor

Anslags-

2009 Utfall sparande 0
Utgifts-

2010  Anslag 0 ' prognos 0

2011 Forslag 113190

2012 Berdknat 113190

2013 Beraknat 113190

2014 Beraknat 113190

UInklusive tilliggsbudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet.
2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till tillaggs-
budget i samband med denna proposition.

Anslaget anvinds foér vissa verksamheter vid
Likemedelsverket. Dessa omfattar bl.a. mark-
nadsbevakningen fér medicintekniska produk-
ter, utdkade ansvarsomrdden till f6ljd av lagen
(2006:496) om  blodsikerhet och lagen
(2008:286) om kvalitets- och sikerhetsnormer
vid hantering av minskliga vivnader och celler,
samt 6kade kostnader fér Likemedelsverket till
foljd av ny lagstiftning pd EU-nivd inom om-
ridena for kosmetika, medicinteknik och avan-
cerade terapier. De omfattar dven verkets ckade
ansvarsomrdden efter apoteksomregleringen,
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bla. Giftinformationscentralen, producentobe-
roende likemedelsinformation och det nya cen-
trumet for bittre likemedelsanvindning.

Anslaget ir nytt for 2011. Medlen har tidigare
utbetalats till Likemedelsverket frin anslagen
1:6 Bidrag till hilso- och sjukvdrd och 9:1 Social-
styrelsen.

Regeringens dvervaganden

Fran anslaget 9:1 Socialstyrelsen utbetalas under
2010 cirka 23,4 miljoner kronor till Likemedels-
verket fér marknadsbevakning av medicintek-
niska produkter, arbete med minskliga vivnader,
celler och blodsikerhet, samt 6kade kostnader
for verket i samband med ny lagstiftning pd EU-
nivd inom omridena kosmetika, medicinteknik
och avancerade terapier. Medlen &verférs 2011
till anslaget 1:11 Lakemedelsverket.

Anslaget 1:6 Bidrag till hilso- och sjukvird
minskas med knappt 90 miljoner kronor per ar
frdn och med 2011 {6r verksamhet av permanent
karaktir som bedrivs av Likemedelsverket men
som tidigare utbetalats frin anslaget 1:6 till
myndigheten. Det giller framfér allt producent-
obunden likemedelsinformation, apoteksfrigor
som Likemedelsverket overtagit efter om-
regleringen av apoteksmarknaden (bla. Gift-
informationscentralen), medicinteknisk ~verk-
samhet, likemedelsboken och liknande. Medlen
overfors tll det nya anslaget 1:11 Likemedels-
verket.

Tabell 3.35 Harledning av anslagsnivan 2011-2014, for

1:11 Lakemedelsverket
Tusental kronor

2011 2012 2013 2014

Anvisat 2010 0 0 0 0

Forandring till filjd av:

Beslut

Overforing
till/fran andra

anslag 113 190 113 190 113 190 113 190

Ovrigt

Forslag/be-
raknat anslag 113190 113190 113190 113190

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 113 190000 kronor anvisas under
anslaget 1:11 Likemedelsverket for 2011. For
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2012, 2013 och 2014 beriknas anslaget till
113 190 000 kronor respektive ar.

3.11.12 1:12 Myndigheten fér vardanalys

Tabell 3.36 Anslagsutveckling 1:12 Myndigheten for

vardanalys

Tusental kronor

Anslags-

2009 Utfall sparande 0
Utgifts-

2010 Anslag 0 ' prognos 0

2011 Forslag 18 000

2012 Berdknat 27 000 2

2013 Beraknat 29305 3

2014 Berdknat 29779 *

!Inklusive tilliggsbudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet.
2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till tillaggs-
budget i samband med denna proposition.

? Motsvarar 26 742 tkr i 2011 rs prisniva.

¥ Motsvarar 28 628 tkr i 2011 &rs prisniva.

* Motsvarar 28 435 tkr i 2011 rs prisniva.

Anslaget ska anvindas for Myndigheten for
virdanalys forvaltningskostnader. Myndigheten
ska folja upp, utvirdera och effektivitetsgranska
hilso- och sjukvirden ur patientens och all-
minhetens perspektiv och dven ha uppgifter
inom socialtjinstens omrdden. Inrittandet av
myndigheten ska ske den 1 januari 2011 och den
kommer séledes vara i ett uppbyggnadsskede
under 2011.

Regeringens dvervaganden

En oberoende uppfdljning, utvirdering och
effektivitetsgranskning av hilso- och sjukvirden
ir nédvindig, bla. for att invinarnas stillning
och inflytande ska stirkas. Myndigheten for
virdanalys uppgift ir att folja upp hur vil hilso-
och sjukvirden fungerar och analysera storre
satsningar och reformer ur patienternas och all-
minhetens perspektiv. Myndigheten ska sdledes
kunna granska alla delar av hilso- och sjukvards-
systemet, diribland myndigheternas arbete. All
offentligt finansierad hilso- och sjukvard (inklu-
sive tandvird), oavsett huvudmannaskap eller
driftssform.  Liknande  granskningsuppgifter
kommer dven att utféras inom vissa omriden av
socialginsten. Det avser omriden som ligger 1
granssnittet mellan vird och omsorg, t.ex. miss-
bruksomrddet eller kommuners vird och om-
sorg av ildre.

Medel f6r myndigheten har avsatts for 2011
och framit pd anslaget 1:6 Bidrag till hélso- och



sjukvdrd, 15 miljoner kronor 2011 och 22 mil-
joner kronor per &r frin och med 2012. Medlen
overfors till anslaget 1:12 Myndigheten for vird-
analys. Medel 6verfors dven for socialtjinstom-
ridet, frdn anslag 4:2 Vissa statsbidrag inom
handikappomrddet, 3 miljoner kronor foér 2011.
For 2012 och 2013 uppgir motsvarande medel
till 5 respektive 7 miljoner kronor.

Tabell 3.37 Harledning av anslagsnivan 2011-2014, for

1:12 Myndigheten fér vardanalys
Tusental kronor

2011 2012 2013 2014
Anvisat 2010 0 0 0 0
Forandring till filjd av:
Pris- och lone-
omrakning 2 0 0 0 0
Beslut 3000 5000 7000 7001
Overforing
till/fran andra
anslag 15000 22 000 22 305 22 819
QOvrigt ® —42
Forslag/be-
raknat anslag 18 000 27000 29 305 29779

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

2 Pris- och loneomrakningen baseras p& anvisade medel i 2010 &rs statsbudget.
(Ovriga forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomréakning. Pris- och léneomrakningen for 2012—2014 &r prelimi-
ndr och kan komma att &ndras.

3 Overgangseffekter till foljd av kostnadsmassig avrakning av myndigheternas
forvaltningsutgifter redovisas under dvrigt. Anslaget minskas (2014) till féljd av
berdknade samordningsvinster i samband med att e-forvaltningsprojekt kommer
att genomféras i statsforvaltningen.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 18 000 000 kronor anvisas under an-
slaget 1:12 Myndigheten for vardanalys f6r 2011.
For 2012, 2013 och 2014 beriknas anslaget till
27 000 000 kronor, 29 305 000 kronor respektive
29 779 000 kronor.

3.12 Socialstyrelsen

Socialstyrelsen r forvaltningsmyndighet for
verksamhet som rér hilso- och sjukvdrd och
annan medicinsk verksamhet, tandvird, hilso-
skydd, smittskydd, socialtjinst, stéd och service
till vissa funktionshindrade samt frigor om
alkohol och missbruksmedel. Socialstyrelsen ska
verka for en god hilsa och social vilfird samt for
stodinsatser, omsorg och vird av hog kvalitet pd

lika villkor fér hela befolkningen.
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Socialstyrelsen har ett samlat ansvar, sektors-
ansvar, for genomférande av de handikappoli-
tiska mdlen med anknytning till Socialstyrelsens
verksamhetsomride. Socialstyrelsen ska inom
ramen for detta ansvar vara samlande, stodjande
och padrivande i forhéllande till 6vriga berorda
parter.

Socialstyrelsens uppgifter kan sammanfattas 1
fyra verksamhetsgrenar: tillsyn, normering, kun-
skap samt 6vriga myndighetsuppgifter.

Inom ramen fér verksamhetsgrenen kunskap
samlar myndigheten in, sammanstiller, analy-
serar och férmedlar kunskap inom sina ansvars-
omrédden. Socialstyrelsens arbete ska bidra till att
vird och omsorg baseras pd vetenskap och be-
provad erfarenhet, och att patienter, klienter och
brukare fir god vird, omsorg 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 dtgirder, rekommende-
rade termer och begrepp samt kompetensbe-
skrivningar. Normeringen ska vara ett stéd for
de verksamhetsansvariga och personalen i deras
arbete med att hoja kvaliteten och 6ka siker-
heten och effektiviteten.

Tillsynsverksamheten kontrollerar pid olika
sitt att lagstiftningen f6ljs inom hilso- och sjuk-
vérd, smittskydd och hilsoskydd. Frin och med
den 1januari 2010 utdvar Socialstyrelsen dven
tillsyn 6ver socialgjiansten. Linsstyrelsernas till-
syns- och tillstindsverksamhet enligt social-
tjinstlagen (2001:453, SoL) och lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS) har férts over till Socialstyrelsen och sam-
ordnats med Socialstyrelsens tillsyn av hilso-
och sjukvirden. Aven tillsynen av Statens
institutionsstyrelses institutioner ir numera en
uppgift fér Socialstyrelsen.

3.12.1 Revisionens iakttagelser

Arsredovisningen har upprittats i enlighet med
forordningen om myndigheters rsredovisning
och budgetunderlag, regleringsbrev och &vriga
beslut f6r myndigheten. Riksrevisionen bedémer
att drsredovisningen 1 allt visentligt dr ritt-
visande.
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3.12.2 9:1 Socialstyrelsen

Tabell 3.38 Anslagsutveckling 9:1 Socialstyrelsen

Tusental kronor

Anslags-

2009 Utfall 594 863 sparande 19 151
Utgifts-

2010 Anslag 864833 ! prognos 848 406

2011 Forslag 899 766

2012 Berdknat 903 398 ?

2013 Berdknat 912108 *

2014 Berdknat 931235 *

UInklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet.
2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till tillaggs-
budget i samband med denna proposition.

2 Motsvarar 894 398 tkr i 2011 &rs prisniva.

¥ Motsvarar 890 577 tkr i 2011 &rs prisniva.

“Motsvarar 889 331 tkri 2011 &rs prisniva.

Anslaget anvinds for Socialstyrelsens forvalt-
ningskostnader. Under 2009 uppgick anslaget till
cirka 598,3 miljoner kronor och utfallet var cirka
594,9 miljoner kronor.

Socialstyrelsen ska inom sitt ansvarsomride
utveckla och samordna Sveriges katastrof-
medicinska insatser 1 utlandet vid situationer di
flera minniskor med hemvist i Sverige drabbas
till f6ljd av en stor olycka eller katastrof. Social-
styrelsen ska samverka med andra berérda par-
ter. Av anslaget beriknas cirka 3 miljoner kronor
for detta indamal.

Socialstyrelsen ska betala totalt 340 000 kro-
nor till Myndigheten fér samhillsskydd och
beredskap (MSB) som abonnemangsavgift for
det gemensamma radiokommunikationssyste-
met Rakel. Beloppet ska betalas efter fakturering
frdn MSB.

Tabell 3.39 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig- Intékter till Intakter Kostnader Resultat

rattslig inkomsttitel som far (intakt —

verksamhet (som inte far disponeras kostnad)
disponeras)

Utfall 2009 14 237 0 —-14 994 157

Prognos 2010 14 420 0 -14 735 -315

Budget 2011 14 420 0 -14 735 =315

Avgifterna for utfirdandet av legitimationer ut-
gor en stor del av Socialstyrelsens intikter for
offentligrittslig verksamhet. Detta arbete sker
inom myndighetens arbete med behorighets-
frigor. Myndigheten disponerar inte nigon del
av intikterna foér detta, utan dessa inlevereras 1
sin helhet till statsbudgetens inkomstsida. Social-
styrelsen ska dven ta ut avgifter for tillstdnd att
bedriva blodverksamhet respektive verksamhet
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som rodr insamling, kontroll, framstillning, f6r-
varing och distribution av vivnader och celler.
Avgifterna disponeras inte av Socialstyrelsen.

Tabell 3.40 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intékter Kostnader Resultat
(intékt -
kostnad)

Utfall 2009 20 380 -19 147 1234

(varav tjansteexport) 0 0 0

Prognos 2010 19 400 -19 400 0

(varav tjansteexport) 0 0 0

Budget 2011 19 400 -19 400 0

(varav tjansteexport) 0 0 0

Under 2009 bestod avgiftsintikterna fér upp-
dragsverksamhet av avgifter f6r material frin
Epidemiologiskt centrum (EpC), for data- och
statistikproduktion samt foér forsiljning av
rapporter, skrifter, konferenser m.m. I tabellens
berikningar ingdr endast lagring, distribution,
samt tryck- och formgivningskostnader. Egna
personalkostnader ingdr ej.

Regeringens 6vervdaganden

I en revisionsrapport rekommenderar Riksrevi-
sionen Socialstyrelsen att ta kontakt med
Regeringskansliet for att i dialog med Social-
departementet f3 till stdnd en mer renodlad
finansieringsmodell. Férvaltningsanslaget  bor
enbart anvindas for den egna férvaltningen och
inte som 1 dag for utbetalningar av bidrag. An-
slagen for transfereringar borde enbart avse
medel som ska transfereras och inte som 1 dag,
dven medel f6r Socialstyrelsens egen verksamhet.
De medel som anvinds 1 den egna verksamheten
avseende anslagen for transfereringar bor 1 stillet
dverforas till myndighetens forvaltningsanslag.

Socialdepartementet har pabérjat ett arbete
med att renodla finansieringen av Socialstyrelsen
1 syfte att 6ka transparensen 1 finansieringen. P3
anslaget 1:6 Bidrag till hilso- och sjukvird har
Socialstyrelsen tidigare disponerat medel for sitt
arbete med indikatorer och riktlinjer, samt prio-
riteringar. Regeringen foreslir att 20 miljoner
kronor per 4r frin och med 2011 6verfors till an-
slaget 9:1 Socialstyrelsen.

Frin anslaget utbetalas under 2010 cirka
23,4 miljoner kronor till Likemedelsverket for
marknadsbevakning av medicintekniska pro-



dukter, arbete med minskliga vivnader, celler
och blodsikerhet, samt 6kade kostnader for ver-
ket 1 samband med ny lagstiftning pd EU-nivd
inom omridena kosmetika, medicinteknik och
avancerade terapier. Medlen 6verférs till det nya
anslaget 1:11 Likemedelsverker 2011.

SKL:s verksamhet med kvalitetsregister samt
utveckling av kostnadsdata per patient har tidi-
gare tilldelats medel frin anslaget. Dessa medel
overfors till anslaget 1:6 Bidrag till hilso- och
sjukvdrd for utbetalning frén det anslaget frin
och med 2011. Det rér sig om 13,4 miljoner
kronor per &r for kvalitetsregister och cirka
1,7 miljoner kronor per ar f6r kostnadsdata.

Socialstyrelsen disponerar 13 miljoner kronor
per ar pd anslaget 1:4 Tandvdrdsformdner m.m.
for ekonomiskt stéd till kompetenscentrum pd
tandvirdsomridet. Av dessa medel fir 4,5 mil-
joner kronor anvindas till verksamheten vid
Socialstyrelsens kunskapscentrum fér dentala
material. Regeringen féresldr att 4,5 miljoner
kronor per ar frin och med 2011 fér denna verk-
samhet 6verfors frin anslaget 1:4 till anslaget 9:1.

I enlighet med propositionen Patientsikerhet
och tillsyn (prop. 2009/10:210) 6kas anslaget
med 44,4 miljoner kronor irligen med bérjan
2011 for Socialstyrelsens 6kade arbetsuppgifter
med att ta emot och utreda klagom3l mot hilso-
och sjukvirden och dess personal. Tillskottet
finansieras 2011 genom att 27,1 miljoner kronor
overfors fran anslaget 1:6 Bidrag till hilso- och
sjukvdrd.  Genom  patientsikerhetsreformen
minskar arbetsbérdan fér Hilso- och  sjuk-
virdens ansvarsnimnd och férvaltningsdom-
stolarna varfoér anslaget 1:1 Hilso- och sjuk-
vdrdens ansvarsnimnd reduceras med 12,3 mil-
joner kronor och 5 miljoner kronor &verfors
frdn det under utgiftsomride 4 Rittsvisendet
uppforda anslaget 1:5 Sveriges domstolar. For
2012 4r motsvarande belopp 20,1 miljoner kro-
nor frdn anslag 1:6 Bidrag till hilso- och sjukvdrd,
medan anslaget 1:1 Halso- och sjukvdrdens
ansvarsndmnd reduceras med 19,3 miljoner kro-
nor. Frin utgiftsomrdde 4, anslaget 1:5 Sveriges
domstolar, overfors 5 miljoner kronor under
2012 till anslaget 9:1. Fér 2013 och framét finan-
sieras tillskottet &rligen genom att 19 miljoner
kronor &verférs fran anslag 1:6 Bidrag tll hilso-
och sjukvdrd, anslaget 1:1 Hilso- och sjukvdrdens
ansvarsndmnd  reduceras med 20,4 miljoner
kronor och 5 miljoner kronor éverfors frdn ut-
giftsomride 4, anslag 1:5 Sveriges domstolar.
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Sedan den 1 januari 2011 giller nya regler for
tillstdnd, anmilningar och tillsyn enligt lagen
(1993:387) om stdd och service till personer med
vissa funktionshinder (prop. 2009/10:176, bet.
2009/10:SoU21, rskr. 2009/10:300). Reglerna
innebir att Socialstyrelsen fir utokade uppgifter.
Till foljd av de utokade tillsynsuppgifterna dkas
anslaget 9:1 Socialstyrelsen med 15 miljoner kro-
nor per r och anslaget 4:2 Vissa statsbidrag inom
handikappomrddet minskas med motsvarande
belopp.

Regeringen avser att limna en proposition
under 2011 om dédsfallsutredningar avseende
kvinnor som har avlidit med anledning av brott i
nira relationer. Regeringen avsitter 625 000 kro-
nor for detta under 2011, samt beriknar att av-
sitta 1 325 000 kronor per &r fr.o.m. 2012. Detta
finansieras genom en neddragning av anslaget
6:2 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m.
med 693 000 kronor 2011 och 1 386 000 kronor
per &r fr.o.m. 2012.

Avgiften for medlemskap i European Centre
for Social Welfare Policy and Research 1 Wien
kommer fortsittningsvis  belasta  anslaget
5:1 Stimulansbidrag och dtgirder inom dldre-
politiken. Regeringen foresldr dirfor att anslaget
9:1 Socialstyrelsen minskas med 200 000 kronor
och att anslaget 5:1 Stimulansbidrag och dtgirder
inom dldrepolitiken 6kas med motsvarande be-

lopp.
Regeringen har 1 propositionen Myndig-
heterna  inom  smittskyddsomridet  (prop.

2009/10:123) konstaterat att det behévs en rad
forindringar av den verksamhet som i dag be-
drivs vid Smittskyddsinstitutet och Socialstyrel-
sen for att lingsiktigt hantera de utmaningar
som finns inom smittskyddsomrddet. Bland
annat innebir detta att uppgifter som rér
hiv/aids och andra sexuellt éverférbara blod-
burna sjukdomar &verférs frin Socialstyrelsen
till Smittskyddsinstitutet. Till foljd av detta
minskas anslag 9:1 Socialstyrelsen med 8,1 mil-
joner kronor och anslag 2:2 Smittskyddsinstitutet
dkas med motsvarande belopp. Vidare 6verférs
236 000 kronor frin anslag 9:1 Socialstyrelsen till
anslag 2:2 Smuttskyddsinstitutet avseende finan-
siering av systemet for att folja utbredningen
och konsekvenserna av en pandemi 1 samhillet.

Regeringen anser att myndigheten fullgjort
sina dtaganden for verksamhetsdret 2009. Inrikt-
ningen fér Socialstyrelsens verksamhet bor i
stort kvarsta.
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Tabell 3.41 Hirledning av anslagsnivan 2011-2014, for

9:1 Socialstyrelsen
Tusental kronor

Tabell 3.42 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig- Intékter till Intékter Kostnader Resultat
2011 2012 2013 2014 rattslig inkomsttitel som féar (intdkt -
verksamhet (som inte far disponeras kostnad)
Anvisat 2010 864 833 864 833 864 833 864 833 disponeras)
Fdrandring till féljd av: Utfall 2009 2 844 410710 —521 884 -108 330
Pris- och lone- Prognos 2010 2 844 574035 566 360 10 519
AL o2
omrdkning 4966 13719 25994 @ 45950 g 4eet 2011 2844 597916 569946 30814
Beslut 19 271 21100 17 164 17 548
Overforing Likemedelsverket finansieras till 6vervigande
till/fran andra del av avgifter som betalas in av foretag i enlighet
anslag 3314 21395 1087 Ll med forordningen (1993:595) om avgifter for
Ovrigt? 1322 1550 3031 1793 den statliga kontrollen av likemedel. Like-
Firslag/he- medelsverket har under flera &r haft ett acku-
raknat anslag 899766 903308 912108 931235  mulerat 6verskott med mer in tio procent av den

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).
Beloppet ar séledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande &r.

2 Pris- och oneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2010 &rs statsbudget.
(Ovriga férandringskomponenter redovisas i lpande priser och inkluderar darmed
en pris- och ldneomréakning. Pris- och léneomrakningen for 2012—2014 &r prelimi-
nér och kan komma att dndras.

3 Overgangseffekter till foljd av kostnadsmassig avrakning av myndigheternas
forvaltningsutgifter redovisas under dvrigt. Anslaget minskas (2014) till féljd av
berdknade samordningsvinster i samband med att e-forvaltningsprojekt kommer
att genomforas i statsforvaltningen.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 899 766 000 kronor anvisas under an-
slaget 9:1 Socialstyrelsen f6r 2011. For 2012, 2013
och 2014 beriknas anslaget till 903 398 000 kro-
nor, 912 108 000 kronor respektive 931 235 000
kronor.

3.13  Ovrig verksamhet

3.13.1 L3kemedelsverket

Likemedelsverket ansvarar for godkinnande och
kontroll av likemedel, naturlikemedel och medi-
cintekniska produkter. Verket utévar dven till-
syn over kosmetiska produkter och hygien-
produkter. Likemedelsverket har vidare ett
sektorsansvar for miljofrdgor med anknytning
till verkets verksamhetsomride. Likemedels-
verket ska bidra till att uppfylla mélen fér hilso-
och sjukvirdspolitiken genom att bla. verka for
en siker och rationell likemedelsanvindning.

Likemedelsverkets intikter och kostnader
uppgick 2009 ull cirka 413,5 miljoner kronor
respektive 521,8 miljoner kronor. Arets kapital-
forindring uppgick dirmed till —108,3 miljoner
kronor. Balanserad kapitalférindring frin 2008
var drygt 40 miljoner kronor och myndighets-
kapitalet hade vid inledningen av 2010 ett under-
skott pa drygt 60 miljoner kronor.
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avgiftsbelagda verksamhetens omsittning. I en-
lighet med kapitalférsérjningstérordningen
(1996:1188) har Likemedelsverket limnat for-
slag till regeringen om hur overskottet borde
disponeras. Regeringen beslutade 1 december
2007 och 1 december 2008, utan hinder av be-
stimmelserna 1 férordningen om avgifter for den
statliga kontrollen av likemedel, att Likemedels-
verket for rikenskapsdret 2008 respektive 2009
skulle reducera samtliga avgifter avseende like-
medel med 20 procent.

Likemedelsverket redovisar en resultatfor-
simring om cirka 2 miljoner kronor fér 2009 i
forhdllande wll 2008 (106 miljoner kronor).
Resultaten ir inte helt jimforbara di Like-
medelsverket f6r bokslutet 2009 tillimpar en ny
redovisningsprincip {6r ansokningsavgifter. I
antagandet ligger att en ansdkan tar fem ménader
att utreda oavsett typ av ansokan. Detta genere-
rar en engingseffekt som medfor att utfallen
mellan dren 2008 och 2009 inte blir fullt ut jim-
forbara. Resultatet kan frimst hirledas till mins-
kade intikter samt kostnadsékningar till f6ljd av
okad verksamhet, frimst inom apoteksomradet.
P3 grund av det anstringda ekonomiska liget be-
slutade regeringen att fr.o.m. den 1 april 2009
tillimpa bestimmelserna 1 férordningen om av-
gifter for den statliga kontrollen av likemedel i
enlighet med sin lydelse i stillet for den avgifts-
reduktion som tidigare tillimpats.

Forutsittningarna fér Likemedelsverket att
utdva sin roll som central férvaltningsmyndighet
pa likemedelsomridet har férindrats under de
senaste iren, bland annat som en konsekvens av
omregleringen pd apoteksomrddet. 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 bedémer att
verket dr pd vig att tillrittaligga de styrnings-
och uppféljningsproblem samt den ekonomiska
obalans som har uppstitt vid tidigare Ars
bristande kontroll. Likemedelsverket bor arbeta
vidare med att minska kostnaderna och ©ka
kostnadsmedvetenheten i organisationen. Dess-
utom fortsitter Likemedelsverket sitt arbete
med att se dver kostnadstickning, genom &ver-
syn av avgifter och bidrag 1 férhéllande till det
arbete som utférs.

Likemedelsverket har under 2010 inkommit
till regeringen med ett forslag till ny avgiftsfor-
ordning. Tanken bakom den nya férordningen
for avgifter for den statliga kontrollen av like-
medel ir att den ska spegla verkets faktiska kost-
nader for likemedelskontrollen. Forslaget har
remitterats till berdrda parter och bereds for
nirvarande i Regeringskansliet.

Under 2009 har Likemedelsverket fortsatt att
arbeta for att minska drendebalanser for ansok-
ningar om nationella likemedelsgodkinnanden.
Balansen har minskat under dret eftersom verket
avslutade betydligt fler nationella ansokningar
(209) in vad som inkom (154).

Likemedelsverket har tillsammans med andra
myndigheter getts 1 uppdrag att bidra ull att
kunskapsspridningen till hilso- och sjukvirden
planeras och utférs pd ett sidan sitt att staten s3
ling som mojligt uppfattas som en samordnad
aktor av huvudminnen. Under dret har det forts
en kontinuerlig dialog om arbetsférdelning
mellan Socialstyrelsen (SoS), Statens beredning
for medicinsk utvirdering (SBU), Tandvards-
och likemedelférmansverket (TLV) och Like-
medelsverket vad giller bla. virdering av like-
medel och  behandlingsrekommendationer.
Myndigheterna har gemensamma berdrings-
punkter i arbetet med sina kunskapsunderlag.
Arbetet pdgdr fortfarande och boér ha samord-
ningsvinster i ett lingre perspektiv.

Likemedelsverket har dven deltagit 1 regering-
ens regelférenklingsarbete 1 syfte att minska
foretagens administrativa kostnader. Arbetet har
redovisats till regeringen som ett underlag till
regeringens handlingsplan f6r regelférenkling
for foretagen. Likemedelsverket har dven fort-
l6pande bistdtt Tillvixtsverket (som 6vertagit
NUTEK:s motsvarande uppgifter) vid mitning-
arna av kostnadspdverkande férindringar 1 myn-
dighetens foreskrifter och allminna rad.
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Hésten 2009 priglades Likemedelsverket av
det svenska EU-ordférandeskapet. Likemedels-
verket var involverat 1 ett stort antal konferenser
och 1 férhandlingar 1 ministerridet. 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 férindrade krav pi sam-
verkan med nya aktérer. Dessutom méste en ny
marknad utvecklas, vilket férutsitter savil en ut-
vecklad kompetens som utvecklad samverkan
med aktérer och departement. Likemedelsverket
har gjort forstirkningar pd apoteksomridet
vilket gjort att synliga resultat har uppndtts
under 2009.

3.13.2 Bolag med statligt dgande inom
apotekssektorn

Apoteket AB

Apoteket Aktiebolag (publ) (Apoteket AB) ir
ett av staten heligt bolag som har till uppgift att
tillhandahdlla varor och tjinster inom like-
medelsomridet. Under omregleringen av apo-
teksmarknaden igdes Apoteket AB av moder-
bolaget Apoteket Omstrukturering AB (OAB),
som hade inrittats i juli 2008, fér att leda och
dvervaka de processer som var nodvindiga for
att omstrukturera Apoteket AB under denna
period (se propositionen Bildande av moder-
bolag for Apoteket AB samt vissa omstruk-
tureringsdtgirder (prop. 2007/2008:87)). Den
29 april 2010 delade OAB ut aktierna 1 Apoteket
AB ull staten. Apoteket AB:s verksamhetsavtal
med staten upphorde att gilla vid utgingen av
juni 2010 och ersattes i relevanta delar av ett nytt
dgardirektiv.

Apoteket AB:s forsiljningsmonopol upp-
horde den 1 juli 2009 di en ny reglering av han-
deln med likemedel tridde 1 kraft. Dessférinnan
hade Apoteket AB enligt 4 § lagen (1996:1152)
om handel med likemedel m.m. ensamritt att
silja likemedel till konsument. Forsiljnings-
monopolet omfattade dock inte godkinda natur-
lakemedel och likemedel som var godkinda som
vissa utvirtes likemedel samt receptfria nikotin-
likemedel.

Apoteket AB:s huvudsakliga uppgift under
2009 var, vid sidan av att bidra till genomfér-
andet av omregleringen av apoteksmarknaden,
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att via cirka 940 apotek svara for en god f6rsorj-
ning och anvindning av sdvil receptbelagda som
receptfria likemedel. I syfte att sikra like-
medelsférsorjningen 1 glest befolkade omrdden
har Apoteket AB dessutom avtal med cirka 850
apoteksombud som férmedlar forskrivna recept-
likemedel och siljer ett begrinsat sortiment av
receptfria likemedel. I Apotekets uppdrag har
dven ingdtt att erbjuda producentoberoende
information och ridgivning till enskilda konsu-
menter samt producentoberoende information
till forskrivare. Apotekets verksamhet omfattar
dven forsorjning av likemedel till den slutna var-
den genom sjukhusapotek i1 den utstrickning
som landstingen handlar upp sidan tjinst. Sedan
september 2008 har landstingen méjlighet att
handla upp denna tjinst dven frin andra in
Apoteket AB.

Under hésten 2009 intensifierades omstruk-
tureringen av Apoteket AB, frimst i form av en
omfattande forsiljningsprocess som resulterade i
att 465 apotek 6verlits till fyra olika képare mot
en kopeskilling om sammanlagt cirka 5,9 mil-
jarder kronor. Dessutom &verférdes 150 apotek
till ett nyinrittat bolag som ska kunna ha en-
skilda entreprenérer som deligare. Cirka
335 oppenvirdsapotek finns kvar 1 Apoteket
AB:s dgo. Vidare dverfordes vissa verksamheter
frdn Apoteket AB, sisom exempelvis den produ-
centoberoende likemedelsinformationen och
Giftinformationscentralen som fordes till Like-
medelsverket.

Apoteket AB:s nettoomsittning uppgick 2009
till cirka 43,1 miljarder kronor (41,7 miljarder
kronor 2008). Okningen avsig framfér allt 6kad
forsiljning av receptfria likemedel och &vriga
hilsoprodukter till konsumenter. Forsiljningen
av receptbelagda likemedel okade med 0,4 pro-
cent medan férsiljningen av receptfria likemedel
okade med 7,5 procent. Forsiljningen av 6vriga
hilsoprodukter ckade med 13,4 procent. Rorel-
seresultatet uppgick till 804 miljoner kronor
(950 miljoner kronor 2008). Férsimringen beror
pa tillkommande kostnader kopplade till utveck-
ling av nodvindig infrastruktur for den nya
apoteksmarknaden och omregleringskostnader.
Apoteket AB limnade en utdelning pd 372 mil-
joner kronor till moderbolaget OAB fér verk-
samhetsiret 2009. OAB delade 1 sin tur ut
177 miljoner kronor till staten.

Forsiljningsprocessen och ¢vriga omstruktu-
reringsitgirder har inneburit stora férindringar
for Apoteket AB:s verksamhet och stillt sirskilt
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héga krav pd ledning och styrning. Regeringen
bedémer att Apoteket AB dven under 2009 har
sikerstillt likemedelsforsorjningen pd ett tryggt
och effektivt sitt och ocksd medverkat till ett
framgdngsrikt genomférande av omregleringen
av apoteksmarknaden, inte minst forsiljningen
av apotek. Bolaget placerar sig fortsatt vil i mit-
ningar nir det giller kundné;jdhet.

Apoteksgruppen

Apoteket Omstrukturering AB (OAB) om-
bildades 1 april 2010 till holdingbolag i den ny-
bildade koncern (Apoteksgruppen-koncernen)
som svarar for de 150 apotek som ir avsedda att
dgas av enskilda entreprenérer. Bolaget dndrade
samtidigt firma till Apoteksgruppen 1 Sverige
Holding AB. Koncernen bestdr av holdingbo-
laget samt dotterbolagen Apoteksgruppen i
Sverige AB och Apoteksgruppen 1 Sverige For-
valtning AB. Under 2010 fortsitter forsiljnings-
processen varigenom 150 apotek bolagiseras och
avyttras till smiforetagare, som blir majoritets-
dgare 1 dessa bolag. Apoteksgruppen 1 Sverige
AB ansvarar f6r en medlemsorganisation fér
sméiforetagare som forvirvat apotek. Medlems-
organisationen innehdller en sirskild stédstruk-
tur for smiforetagare som innebidr samverkan
kring t.ex. inkép, distribution, IT och kvalitet
samt att stdd ges 1 organisatoriskt och
administrativt  hinseende. Apoteksgruppen i
Sverige Forvaltning AB limnar krediter till smé-
foretagare pd upp till 40 procent av forsiljnings-
priset for respektive apotek. Till uppgifterna for
Apoteksgruppen 1 Sverige Holding AB hor
ocksd att slutféra vissa uppgifter med anknyt-
ning till omregleringen.

Under 2009 uppgick OAB:s kostnader for
genomforandet av bolagets uppdrag till totalt
175 miljoner kronor. Projekt-, transaktions- och
personalkostnader avseende férberedelse for for-
silining av sméiféretagarapotek 1 Apoteksgrup-
pen samt tillskapande av en central organisation
uppgick till 72 miljoner kronor, medan reste-
rande 103 miljoner kronor avsdg moderbolaget
OAB:s 6vriga verksamhet och omfattade perso-
nalkostnader, évrig overhead och informations-
dtgirder. Dessutom ingick kostnader foér pro-
jektledning vad avser inledande analyser av
marknad, l6nsamhet, prissittningsmodell, pro-
cesser, bolagisering och klusterindelning samt
kostnader f6r forsiljningsprocessen. For utforda
yinster har motsvarande 100 miljoner kronor



fakturerats Apoteket AB och 45 miljoner kronor
Apoteksgruppen under 2009.

Regeringens bedémning ir att omstrukture-
rings- och férsiljningsprocessen sammantaget
genomforts pa ett framgdngsrikt sitt.

Apotekens Service AB
Apotekens Service AB har inrittats f6r att ge-
nom sin verksamhet skapa forutsittningar f6r en
vil fungerande konkurrens pi apoteksmarkna-
den genom att ge dppenvirdsapoteken tillging
till databaser, register och annan samhillsnyttig
infrastruktur pd likvirdiga och icke-diskrimine-
rande villkor. Fér detta tar Apotekens Service ut
en avgift som faststillts av Tandvirds- och
Likemedelsformansverket. Bolaget svarar dven
bla. for nationell likemedelsstatistik. I mars
2010 6vergick Apotekens Service AB i direkt
statlig 4go genom utdelning frin OAB.
Apotekens Service AB bedéms under 2009 ha
utfort sina uppgifter pa ett tillfredsstillande sitt
och bidragit till att nya apoteksaktérer kunnat
etablera sig pd apoteksmarknaden. Bolaget har
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ett fortsatt viktigt utvecklingsarbete framfér sig
under kommande &r. Bolaget har bla. under
2009 fitt 31,2 miljoner kronor for att inritta ett
nationellt dosregister och utreda férutsittning-
arna for ett nationellt samtyckesregister samt ut-
veckla likemedelsforteckningen. Bidrag har
ocksd limnats for driften av likemedelsforteck-
ningen med 1,5 miljoner kronor 2009 och
3 miljoner kronor 2010.

APL

Apotek Produktion & Laboratorier AB (APL)
ir ett féretag som har till huvuduppgift att till-
verka extemporelikemedel och lagerberedningar.
Bolaget dgs fr.o.m. den 1 juli 2010 direkt av sta-
ten, efter att tidigare ha varit ett dotterbolag till
Apoteket AB. APL har omkring 440 anstillda.
Bolaget hade 2009 en nettoomsittning pa
511 miljoner kronor och ett positivt netto-
resultat pd 21 miljoner kronor.
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4 Folkhalsopolitik

4.1 Omfattning

Folkhilsopolitiken spinner éver flera samhills-
sektorer vilket innebir att verksamheter och in-
satser inom flera utgiftsomriden bidrar tll poli-
tikens genomférande. Statens folkhilsoinstitut,
Smittskyddsinstitutet och Socialstyrelsen ir
myndigheter som spelar en central roll inom
folkhilsoomrddet genom att fungera som kun-
skapscentrum, ansvara fér nationell upptéljning
och utvirdering sdvil av folkhilsans utveckling
som av insatser inom folkhilsoomridet samt ge-
nom tillsyn och epidemiologisk bevakning.
Folkhilsoforskning finansieras bla. av Forsk-
ningsridet for arbetsliv och socialvetenskap och
av Vetenskapsridet.

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

4.2 Utgiftsutveckling

och hilsoskydd och fér en rad frigor av bety-
delse for samhillets beredskap 1 hilsorelaterade
frigor, frimst inom smittskyddsomridet. Inom
folkhilsopolitiken finns dven ett sirskilt ansvar
for insatser som syftar till att skapa goda forut-
sittningar foér hilsofrimjande levnadsvanor i
befolkningen.

Vidare ger regeringen bidrag till férebyggande
insatser mot hiv/aids, bidrag tll frivilligorganisa-
tioner och till alkohol- och narkotikapolitiska
insatser. Inom omradet finansieras dven Sveriges
medlemsavgift tll Virldshilsoorganisationen
(WHO), Sveriges andel av kostnaden for
WHO:s ramkonvention om tobakskontroll,
Sveriges bidrag till Nordiska hogskolan for folk-

hilsovetenskap samt Alkoholsortimentsnimn-

den.

Tabell 4.1 Utgiftsutveckling inom folkhélsopolitik
Miljoner kronor

Utfall Budget  Prognos Forslag Berdknat Berdknat Berdknat
2009 2010'! 2010 2011 2012 2013 2014

Folkhélsopolitik
2:1 Statens folkhalsoinstitut

132 132 130 134 137 140 143

2:2 Smittskyddsinstitutet

196 196 192 197 199 207 211

2:3 Alkoholsortimentsnamnden

0,03 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2

2:4 Bidrag till Nordiska hdgskolan for folkhalsovetenskap 17 19 15 20 20 20 20
2:5 Bidrag till WHO 41 35 37 35 35 35 35
2:6 Folkhalsopolitiska atgérder 226 208 210 90 90 90 90

2:7 Alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiska &tgarder ?

251 257 252 257 257 257 257

2:8 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar

145 146 142 146 146 146 146

2:9 Insatser for vaccinberedskap

78 85 3 85 85 85 85

Summa Folkhélsopolitik

1087 1078 980 962 968 979 987

UInklusive tilliggsbudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet. 2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till tillaggsbudget i

samband med denna proposition.
2 Tidigare benamndes anslaget Alkohol- och narkotikapolitiska atgarder.
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4.3 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:SoU?,
rskr. 2002/03:145).

Till mélet bidrar verksamheter och insatser
inom flera utgiftsomrdden. I det foljande be-
skrivs sirskilt resultaten inom de omriden for
vilka sirskilda medel har avsatts inom utgifts-
omrade 9, delomride folkhilsopolitik.

4.4 Resultatredovisning

For att nd det dvergripande nationella mélet for
folkhilsoarbetet krivs ett sektorsovergripande,
lingsiktigt och malinriktat arbete av aktérer pd
miénga olika nivier i samhillet. Ansvaret for de
statliga insatserna ir fordelat mellan departe-
menten i Regeringskansliet och de statliga myn-
digheterna. Det huvudsakliga folkhilsoarbetet
bedrivs pd regional och lokal niv av linsstyrel-
ser, landsting, kommuner och idéburna organi-
sationer.

Landstingens folkhilsoansvar grundar sig bla.
pd hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) och
smittskyddslagen (2004:168). Kommunernas
folkhilsoarbete grundar sig pd lagar som ror flera
kommunala verksamheter, t.ex. alkohollagen
(1994:1738), tobakslagen (1993:581), miljobal-
ken (1998:808)och livsmedelslagen (2006:804).

4.5 Folkhalsans utveckling
Forbittringar 1 hilsa kan mitas bland annat ge-
nom ©kad medellivslingd och minskad risk fér
en for tidig dod. Generellt sett har folkhilsans
utveckling varit gynnsam. Medellivslingden
fortsitter att oka i Sverige (se diagram 4.1). Ar
2009 kunde en nyfodd pojke forvintas leva 79,4
ar och en nyfédd flicka 83,4 &r. Ar 2007 var det
endast fyra linder som hade en lingre medel-
livslingd for min 4n Sverige medan det var sju
linder som hade en lingre medellivslingd for
kvinnor.

Den minskade spidbarnsdédligheten under
hela 1900-talet och den stora nedgingen i1 déd-
lighet 1 hjirt- och kirlsjukdomar under de se-
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naste decennierna ir de frimsta orsakerna till att
medellivslingden har 6kat. Sedan 1990 har spid-
barnsdodligheten halverats.

Den minskade risken fér att insjukna 1 hjirt-
och kirlsjukdom kan med sannolikhet forklaras
av forindrade levnadsvanor, frimst minskad
rokning och forbittrade kostvanor. Aven fore-
komsten av de flesta allvarliga smittsamma sjuk-
domarna sdsom difteri och polio har under 1900-
talet minskat kraftigt och flera av dem fére-
kommer enbart i enstaka fall i Sverige.

Diagram 4.1 Medellivslangd 1989-2009
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Kélla: SCB

Cancer ir den vanligaste dodsorsaken efter hjirt-
och kirlsjukdomar. Cancerdddligheten har inte
minskat 1 samma utstrickning som dédligheten i
hjirt- och kirlsjukdomar. Skillnaden ir speciellt
tydlig bland min. Anda sedan 1960-talet har an-
talet cancerfall 1 Sverige okat stadigt. Delvis be-
ror 6kningen pd en tkande befolkningsmingd,
forbittrade mojligheter att stilla diagnos och ett
okat antal ildre personer. Aven om hinsyn tas
till dessa férindringar har antalet diagnostiserade
fall okat. Tva tredjedelar av alla cancerfall intrif-
far efter 65 ars dlder.

De orosmoln som funnits nir det giller folk-
hilsans utveckling har bla. rért 6kad psykisk
ohilsa, 6vervikt och fetma, alkoholkonsumtion,
okad antibiotikaresistens och 6kad spridning av
sexuellt 6verforbara sjukdomar. Inom smitt-
skyddsomrddet kvarstdr den oroande utveck-
lingen i friga om resistensutveckling och sexuellt
overtorbara sjukdomar samtidigt som det finns
en oro for smittsamma sjukdomar som snabbt
kan f& en utbredd forekomst, t.ex. vid en pan-
demi. Inom &vriga omriden har de negativa
trenderna pd befolkningsnivd 1 méinga fall av-
stannat eller vint, iven om nivierna fortfarande
ir hoga jaimfort med bérjan av 1990-talet.



Fortfarande finns det flera oroande trender
hos skolungdomar och unga vuxna. Allt fler
ungdomar virdas pd sjukhus fér depression,
dngest, sjilvmordsférsok och alkoholférgiftning.
Sedan mitten av 1990-talet minskar inte lingre
den fortida dodligheten bland de unga, medan
den fortsatt minskar 1 alla andra &ldersgrupper.
Antalet anmilda fall av klamydiainfektion har
okat under 2000-talet och under de senaste dren
finns det tecken som tyder pd en uppging av an-
delen skolungdomar i drskurs 9 som har anvint
narkotika. Bland unga kvinnor okar dessutom
antalet sjilvmord samt antalet virdullfillen pd
sjukhus pd grund av anorexia. Bland unga min
okar spelproblemen. Men det finns ocksd posi-
tiva tecken. Exempelvis har sdvil den sjilvrap-
porterade alkoholkonsumtionen som andelen
som intensivkonsumerar alkohol sjunkit bland
skolungdomar 1 drskurs 9 samt bland unga
vuxna.

Barns hilsa 1 Sverige ir generellt sett god.
Positiva faktorer ir den l3ga spidbarnsdédlig-
heten, den hoga andelen ammande spidbarn, den
laga andelen barnolycksfall, den hdga andelen
vaccinerade barn och den jimforelsevis ldga an-
del som utsitts f6r fysisk bestraffning under
barndomen. Barn i drskurs 5 kinner sig 1 dag lika
friska som eller friskare dn barn gjorde for 20 4r
sedan. Motsvarande andel i rskurs 9 har dire-
mot minskat sedan bérjan av 1990-talet, sirskilt
bland flickor. Det har blivit fyra till fem gdnger
vanligare med fetma bland barn under de senaste
tvd decennierna, dven om det nu kommer rap-
porter om att trenden har stannat upp och kan-
ske till och med vint nedit. Dagens barn iter
mindre godis, dricker mindre lisk och iter mer
frukt och gronsaker in 1 bérjan av 2000-talet.

De ildre 1 Sverige lever allt lingre och ir friska
lingt upp i hog alder. Andelen ildre som upp-
fattar sitt allminna hilsotillstdnd som gott har
okat under perioden 1980-2008. Aven om an-
delen ildre som rapporterar att de har nigon
lingvarig sjukdom ocks3 har 6kat, si har andelen
som har sjukdomar eller besvir som hindrar
deras dagliga liv minskat. De vanligaste ling-
variga sjukdomarna i 8ldrarna &ver 65 4r ir hjirt-
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och kirlsjukdomar och sjukdomar 1 rérelseorga-
nen. Aven psykisk ohilsa ir vanligt forekom-
mande bland ildre. Vid 75 &rs 8lder har cirka 15
procent ndgon psykiatrisk diagnos. Tva tredje-
delar av alla dédsolyckor i Sverige sker 1 dlders-
gruppen 65 4r och ildre och hilften av alla som
vérdas pd sjukhus tll f6ljd av olyckor aterfinns i
denna grupp. Fallolyckor ir den klart vanligaste
olyckstypen.

Aven om det svenska samhillet i grunden
priglas av goda levnadsvillkor finns systematiska
skillnader 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 fé6dda, mellan personer med funk-
tionsnedsittning och befolkningen 1 sin helhet
samt mellan personer med olika sexuell liggning.
Medan hilsan for 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.

4.6 Sérskilda insatser

I enlighet med vad som aviserats i propositionen
En férnyad folkhilsopolitik (prop. 2007/08:110,
bet. 2007/08:SoU11, rskr. 2007/08:226) har re-
geringen vidtagit en rad dtgirder som bland
annat frimjar barns och ungas psykiska hilsa och
stirker det sjilvmordspreventiva arbetet samt
fraimjar savil goda matvanor som fysisk aktivitet.
Dessa tgirder, liksom frigor om spelberoende,
redovisas 1 detta kapitel.

4.6.1 Barns och ungas psykiska halsa

De senaste tvd decennierna har psykosomatiska
symptom som exempelvis oro och nedstimdhet,
sémnbesvir, trotthet och huvudvirk 6kat bland
barn och ungdomar i skoldldern. En stor del av
dessa symptom ir vanligare bland flickor in
bland pojkar.
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Diagram 4.2 Andel ungdomar mellan 16 och 24 ar som

uppger att de har besvir av dngslan, oro eller angest
1988/89-2008/09
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Kalla: SCB

Enligt Statistiska centralbyrins (SCB) under-
sokning av levnadstorhdllanden (ULF) skedde
under perioden 1988/89-2004/05 en kraftig ok-
ning av andelen ungdomar mellan 16 och 24 ir
som rapporterar att de upplever litta eller svira
besvir av dngslan, oro eller dngest (se diagram
4.2). Bland de unga minnen ¢kade andelen frdn
4 till 14 procent och bland de unga kvinnorna
okade andelen frin 9 till 30 procent. Den andel
som rapporterar att de upplever svira besvir av
ingslan, oro eller dngest har enligt ULF-under-
sokningen 6kat frén 1 till 3 procent bland unga
min och frdn 2 till 6 procent bland unga kvinnor
under perioden 1988/89-2004/05. Resultaten
frdn SCB:s ULF-undersokning for tiden efter
2004/05 ir svirtolkade pd grund av byte av me-
tod for datainsamling, och resultat fér 2008/09
redovisas som en separat datapunkt i diagram-
met ovan for att markera osikerheten 1 tids-
serien. Enligt Statens folkhilsoinstituts natio-
nella folkhilsoenkit har det under perioden
2004-2009 inte skett nigra stérre férindringar
av vare sig litta eller svira besvir.

Generella forebyggande insatser som frimjar
psykisk hilsa hos alla barn, kan bidra tll ett
minskat behov av socialtjinst, barn- och ung-
domspsykiatri och hilso- och sjukvird. Fore-
byggande insatser kan férhindra att barnen se-
nare 1 livet drabbas av exempelvis missbruk, psy-
kiska sjukdomar, psykosociala problem och
arbetsloshet, som bide innebir ett simre liv for
dem sjilva och 6kande kostnader f6r samhillet.
Mycket talar for att samhillet f8r hoga kostnader
pa lingre sikt 1 de fall psykisk ohilsa inte fore-
byggs hos barn och unga genom tidiga insatser.
Den totala samhillskostnaden fér den psykiska
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ohilsan blir hég om man ligger till kostnaderna
for psykisk ohilsa under vuxenlivet.

Foraldrastod

En trygg anknytning till férildrarna de forsta
levnadsdren ir av stor betydelse for god psykisk
hilsa senare 1 livet. Levnadsmonster och vanor
som grundliggs i tidig &lder foljer ofta med och
paverkar resten av livet. Barn och ungdomar ir
dirfor en prioriterad malgrupp inom folkhilso-
politiken. Regeringens folkhilsoarbete nir det
giller barns behov och trygghet fokuserar pd att
skapa mojligheter for forildrar att f8 den hyilp
och det stéd de behover 1 sitt forildraskap. Ett
utvecklat universellt férebyggande forildrastod
kan bidra till att vinda den negativa utvecklingen
av barns och ungdomars psykiska och fysiska
hilsa.

Regeringen beslutade 1 slutet av mars 2009 om
en Nationell strategi f6r ett utvecklat f6rildra-
stdd — En vinst for alla (§2009/2954/FH). Stra-
tegin ska dels inspirera kommuner och landsting
att utveckla stéd och hyilp ull forildrar 1 deras
forildraskap, dels utgora praktiskt stod 1 det or-
ganisatoriska planerings- och utvecklingsarbetet.
Statens folkhilsoinstitut har under 2009 fordelat
70 miljoner kronor i stimulansbidrag tll tio
kommuner som 1 samarbete med universitet och
hogskolor ska utveckla forildrastodet 1 enlighet
med strategin. Dessa tio samverkar 1 sin tur med
ytterligare kommuner, vilket innebir att det
sammanlagt ir ett sextiotal kommuner som
omfattas av stodet. Statens folkhilsoinstitut
kommer under 2010 att fordela ytterligare
60 miljoner kronor till ett urval av kommuner
for att sikerstilla ett brett genomférande av den
nationella strategin for forildrastéd och 1 for-
lingningen forutsittningar fér bittre uppvixt-
villkor fér barn och unga.

Kartlaggning av barns och ungdomars
psykiska hélsa

For att f3 en heltickande bild av barns och ung-
domars psykiska hilsa och for att underlitta for
kommuner att bedriva ett kunskapsbaserat och
effektivt folkhilsoarbete genomférde Statistiska
centralbyrdn under hosten 2009 pd uppdrag av
regeringen en kartliggning av den psykiska hil-
san hos barn 1 &rskurs 6 och 9. Genomférandet



blev mycket framgingsrikt med totalt 172 000
elever som besvarade enkiten vilket innebar en
svarsfrekvens pd 83 procent. Det ir forsta
gingen som samtliga kommuner och landsting
far tillgdng till information p4 lokal nivd om den
psykiska hilsan hos barn och unga. Lokala data
ir ett anvindbart verktyg i kommunernas syste-
matiska uppféljnings- och kvalitetsarbete. Resul-
taten kan anvindas for att jimféra situationen 1
en kommun eller 1 en skola med landet 1 dess
helhet. Statens folkhilsoinstitut ger kommu-
nerna och landstingen stdd och hjilp 1 arbetet
med att tolka och analysera resultaten frin kart-
liggningen. En rapport, som beskriver resultaten
1 hela studien pa nationell niv3, kommer att fir-
digstillas av Statens folkhilsoinstitut under
2010.

Lokalt sektorsovergripande hadlsoframjande
arbete

Regeringen gav under 2008 Statens folkhilso-
institut 1 uppdrag att fordela 50 miljoner kronor
till sex kommuner som i samarbete med ett uni-
versitet eller en hogskola ska stirka och utveckla
det egna lokala sektorséverskridande hilsofrim-
jande arbetet f6r barn och ungdomar. Medlen
har fordelats och under 2009 har tvd projekt-
ledarméten genomforts och tvd kunskaps- och
erfarenhetsutbytestriffar arrangerats i samverkan
med Sveriges Kommuner och Landsting.

4.6.2 Sjalvmordsforebyggande arbete
Sedan 1980 har antalet sjilvmord minskat 1 alla
aldersgrupper 6ver 25 dr. Fortfarande registreras
dock mellan 1 100 och 1 500 sjilvmord &rligen.
En fjirdedel av alla sjilvmord begds av personer
dver 65 dr. I 8ldersgruppen 15-24 4r har inga
forbittringar skett sedan 1990-talets bérjan (se
diagram 4.3). Tendensen ir snarare en svag ok-
ning av antalet sjilvmord bland unga kvinnor 1
den dldersgruppen.
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Diagram 4.3 Antal personer per 100 000 invanare 15-24 ar

som dott i sjalvmord (endast sakra fall), tre ars glidande
medelvirde 1999-2008
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Kalla: Socialstyrelsen

Hosten 2009 tillsatte regeringen en sirskild ut-
redare som hade att klargéra och analysera férut-
sittningarna att inom hilso- och sjukvirdens och
socialtjinstens omride utveckla och forbittra
hindelseanalyser av intriffade sjilvmord. Den 30
juni 2010 éverlimnade utredningen betinkandet
Hindelseanalyser vid sjilvmord inom hilso- och
sjukvirden och socialtjinsten (SOU 2010:45).
Utredningen foreslar att dagens skyldighet for
hilso- och sjukvirden att gora en hindelseanalys
vid sjilvmord utménstras frén lex Maria-syste-
met och att en motsvarande skyldighet inférs i
en ny lag. Skyldigheten att gora en hindelseana-
lys foreslds gilla dven socialtjinsten. Dirutéver
forslar utredningen att Socialstyrelsen far ritt att
genomfora en egen samlad hindelseanalys 1 det
fall den avlidne haft kontakt med bide hilso-
och sjukvirden och socialtjinsten eller flera
verksamheter inom samma sektor och verksam-
heterna dirfor gjort var sin hindelseanalys be-
triffande ett och samma sjilvmord. Rapporte-
ringsskyldigheten for respektive verksamhets
personal m.fl. ska kompletteras med en under-
rittelseskyldighet for Rittsmedicinalverket och
polismyndigheterna. Alla sjilvmord som intrif-
fat inom sex manader efter kontakt med hilso-
och sjukvdrden eller socialtjinsten foéreslds bli
foremal for en hindelseanalys.
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I boérjan av maj 2010 limnade utredningen
delbetinkandet Férsta hjilpen 1 psykisk hilsa
(SOU 2010:31) innehéllande forslag dels om att
genomfora ett pilotforsok med en sjilvmords-
forebyggande utbildning enligt en australiensisk
och finsk férlaga, dels om stimulansmedel for att
stirka och utveckla det lokalt sjilvmordsfore-
byggande arbetet. Den sjilvmordsférebyggande
utbildningen omfattar god psykisk hilsa, sjilv-
destruktivt beteende och sjilvmord samt psy-
kiska sjukdomar som ofta samvarierar med
sjilvmord sdsom depression, dngestsyndrom, be-
roendesjukdomar och psykoser.

Regeringen gav i december 2008 Nationell
prevention av suicid och psykisk ohilsa (INASP)
vid Karolinska institutet i uppdrag att kartligga
det sjilvmordsforebyggande arbete som utférs
av 6vriga samhillsaktdrer in de inom hilso- och
sjukvirden. Resultatet visade bland annat att en
stor del av kommunerna saknar en handlingsplan
med ett uttalat mél att forebygga sjilvmord. Re-
geringen gav 1 mars 2010 NASP 1 uppdrag att
genomfora en intervjustudie inom socialtjinsten
1 syfte att ge en bild av verksamhetens kvalitets-
sikringsarbete vad giller klienters sjilvmord.
NASP inkom den 15 maj 2010 med en redovis-
ning av uppdraget till Socialdepartementet. Av
de kommuner/stadsdelar som rapporten omfat-
tar genomfoérde ingen en formaliserad hindelse-
analys vid sjilvmord. Flertalet av de intervjuade
inom socialtjinsten anser att hindelseanalyser
kan vara ett bra sitt att granska hur man arbetar
med frigor 1 samband med sjilvmord genom att
brister 1 strukturer och glapp 1 samverkan mellan
olika huvudmin skulle kunna upptickas.

4.6.3 Fysisk aktivitet, matvanor och

livsmedel

I propositionen En férnyad folkhilsopolitik
framholl regeringen att 6vervikt och fetma ir ett
av de allvarligaste folkhilsoproblemen 1 Sverige.
Osunda matvanor och fysisk inaktivitet bidrar
ull 6kad dodlighet och flera vanligt forekom-
mande sjukdomar. Fysisk aktivitet, hilsosamma
matvanor och sikra livsmedel ir en férutsittning
for en god hilsoutveckling vilket utgor grund for
att prioritera dtgirder for att frimja hilsosamma
kostvanor och fysisk aktivitet. Regeringen har i
propositionen Framtidens friluftsliv  (prop.
2009/10:238) framhadllit friluftslivets betydelse
for folkhalsan.
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Diagram 4.4 Andel personer med overvikt eller fetma
1988/89-2008/09
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Kélla: SCB

Under en femtondrsperiod med bérjan 1 slutet av
1980-talet okade andelen personer med évervike
eller fetma (se diagram 4.4). Okningen var snab-
bare bland min in bland kvinnor. Enligt Statis-
tiska centralbyrins undersékning av levnadsfor-
hillanden (ULF) hade hilften av alla min och
drygt en tredjedel av alla kvinnor évervike eller
fetma 2004/05. Resultaten frin SCB:s ULF-un-
dersokning for tiden efter 2004/05 ir svirtolkade
pad grund av byte av metod for datainsamling.
Data for 2008/09 i diagrammet ovan ska dirfor
tolkas med forsiktighet. Enligt Statens folk-
hilsoinstituts nationella folkhilsoenkit har k-
ningen av andelen min och kvinnor med &ver-
vikt eller fetma avstannat under perioden 2004—
2009. I den nationella folkhilsoenkiten finns det
ingen statistiskt sikerstilld skillnad mellan kvin-
nor och min nir det giller fetma. Diremot ir
skillnaden relativt stor nir det giller évervike,
nistan 15 procentenheter hogre bland min in
bland kvinnor.

Kvinnor har bittre matvanor in min. Hog-
utbildade har bittre matvanor in ligutbildade.
Livsmedelsverkets rekommendation om att ita
500 gram frukt och gronsaker om dagen uppnds
bara av mindre in en av tio personer. Manliga ar-
betare med I8¢ inkomst ir de som dter minst
frukt och gronsaker. Barns matvanor har for-
bittrats under de senaste &ren.

Omkring tvd tredjedelar av den vuxna befolk-
ningen ir fysiskt aktiva minst en halvtimma om
dagen med en aktivitetsnivd som kan anses vara
minst mittlig, och uppfyller dirmed minimi-
nivin pd rekommenderad fysisk aktivitet. Bland
barn och ungdomar rekommenderas en hogre
aktivitetsnivd vilket uppnds av endast 10-20 pro-



cent av barnen 1 Sverige. Det ir mindre in 1 fler-
talet europeiska linder.

Regeringen anser att det krivs samverkan
mellan pd omridet verksamma aktorer f6r att pd
ett effektivt sitt kunna forebygga dvervikt och
fetma. Regeringen etablerade dirfor under 2008
ett dialogforum fér att tillsammans med nyckel-
aktorer diskutera nationella utmaningar och
olika aktorers méjliga bidrag till folkhilsan. Un-
der 2009 holls dialoger om skolmaltider och det
civila samhillets roll i det forebyggande arbetet.

Statens folkhilsoinstitut har pd regeringens
uppdrag utvirderat receptforskriven fysisk akti-
vitet (FaR) och konstaterar att det i dag finns
god evidens for betydelsen av FaR som metod
och att forskningen visar att individualiserad fér-
skrivning av fysisk aktivitet pd recept dkar pati-
enternas fysiska aktivitet. FaR har dven visat sig
ha samma grad av féljsamhet bland patienter
som andra lingtidsbehandlingar.

Enligt utvirderingen har 72 procent av hilso-
och vdrdcentralerna en verksamhetsplan som be-
skriver arbetet med att 6ka fysisk aktivitet i
sjukdomspreventivt och behandlande syfte. Av
vird- och hilsocentralerna anvinder 87 procent
metoden FaR. Alla landsting har dessutom FaR-
samordnare eller motsvarande. Av primirvirdens
respondenter anger 83 procent att de har ett
fungerande samarbete med lokala aktivitets-
arrangdrer sdsom lokala idrottsféreningar, gym,
och frivilligorganisationer.

P3 regeringens uppdrag har Statens folk-
hilsoinstitut genomfért utbildning/fortbildning
1 motiverande samtalsmetodik och FaR. Utbild-
ningarna har totalt nitt 6ver 4 000 personer
inom framfér allt hilso- och sjukvirden. Statens
folkhilsoinstitut  har vidare spridit skriften
Fysisk aktivitet 1 sjukdomsprevention och sjuk-
domsbehandling (FYSS), vilken bestir av re-
kommendationer fér fysisk aktivitet kopplat till
ett antal vanliga sjukdomstillstdnd. Skriften ut-
gor ett stod f6r virdpersonal.

Regeringen har givit Statens folkhilsoinstitut
ett kompletterande uppdrag att med utgings-
punkt frin den kartliggning som gjorts inom
ramen fér uppdraget om ildres hilsa sprida kun-
skaper och erfarenheter om stédjande miljoer
och metoder f6r goda matvanor och fysisk akti-
vitet. Institutet ska vidare verka for att stirka ett
stodjande forhdllningssitt bland olika yrkeskate-
gorier och aktdrer inom den ideella sektorn i
bemétandet av dldre med syfte att skapa forut-
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sittningar for socialt deltagande och hilsosamma
mat- och motionsvanor.

Statens folkhilsoinstitut samordnade pd re-
geringens uppdrag en vecka kring matvanor och
fysisk aktivitet. Syftet med veckan — Ett friskare
Sverige, som genomférdes 19-25 april 2010, var
att oka kunskapen och medvetenheten hos all-
minheten om goda matvanor och fysisk aktivitet
och dess betydelse for hilsan. Det har skett akti-
viteter 1 samtliga lin.

Med de hilsorisker som &vervikt och fetma
ger upphov till ir det motiverat att dven fortsitt-
ningsvis verka for att det férebyggande arbetet
utvecklas, bland annat med avseende pi insatser
som frimjar bra matvanor och fysisk aktivitet.

4.6.4 Spelberoende

Malet for samhillets insatser mot spelberoende
ir att minska skadeverkningarna av éverdrivet
spelande (prop. 2002/03:35). Forskningsresultat
frn slutet av 1990-talet visar att det 1 Sverige
fanns cirka 120 000 personer med spelproblem.
Av dessa var cirka 40 000 spelberoende. Under
2009 genomforde Statens folkhilsoinstitut den
forsta svenska longitudinella studien om spel och
hilsa, Swedish longitudinal gambling study
(SWELOGS). Studien syftar bl.a. till att beskriva
spelandet, underscka omfattningen av spelpro-
blem samt att identifiera risk- och skyddsfakto-
rer som paverkar utvecklandet av spelproblem.
Studien ska genomféras under flera ar framéver.

Tabell 4.2 Andel personer med spelproblem efter kon och
alder

Rider Kvinnor Mén

1997/98 2008/09 1997/98 2008/09
16-17 3,5 2.9 8,4 6,7
18-24 2,0 1,6 4,7 9.2
25-44 0,9 0,5 3,8 45
45-64 0,4 0,6 1,8 1,3
65-74 0,0 0,4 0,7 0,7

Kélla: Statens folkhalsoinstitut

En jimforelse mellan studierna (se tabell 4.2)
visar att spelproblemen totalt sett 6kat markant
bland unga min i dldern 18-24 4r, frin 5 procent
1997/98 till 9 procent 1 2009 &rs undersdkning.
Bland yngre kvinnor och ildre min har andelen
personer med spelproblem minskat.
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De storre svenska aktorerna pd spelmarkna-
den samarbetar genom det s.k. spelridet och har
antagit etiska riktlinjer f6r sin reklam och mark-
nadsféring. Ombuden fér Svenska Spel och
ATG har genomgitt utbildning och bolagen
kriver numera att nya ombud har gdtt igenom
utbildningen. Svenska spel har utvecklat sjilvtest
och verktyget Spelkoll vilka underlittar for spel-
arna att bedéma sina egna spelménster.

Det férebyggande arbetet har under 2009 be-
stdtt av tre huvudsakliga insatser; drift av Stod-
linjen for spelare och anhériga, féreningsstdd
samt utbildningsverksamhet.

En Internetsjilvhjilp f6r vuxna har utvecklats
av Statens folkhilsoinstitut 1 samarbete med
foretaget ACE. Sedan december 2009 finansieras
verksamheten av Svenska Spel AB. Internet-
sjalvhjilpen for vuxna har varit féremdl for en
vetenskaplig studie, som pibérjades 2004. Ut-
virderingen férvintas vara klar 2010.

Oppenvirdsbehandling ~ fér  spelberoende
vuxna har under 2009 erbjudits 1 kommunal regi
1 Goéteborg och Malmé samt pd Beroendecent-
rum och Par- och familjeenheten 1 Stockholm.
Behandlingsverksamheterna inom 6ppenvérden
har ingdtt 1 en vetenskaplig studie sedan 2005 i
vilken tvd behandlingsmetoder fér spelberoende
vuxna har utvirderats. Under 2009 avslutades ut-
virderingen som visar goda resultat. Under 2008
inleddes utvirderingsfasen av ett utvecklings-
projekt med spelberoendebehandling fér unga,
som genomfdrs av Spelberoendeteamet pd Maria
ungdom 1 Stockholm med finansiering av Statens
folkhilsoinstitut. Utvirderingen planeras vara
avslutad 2011.

Under 2009 har ett forskningsprojekt om
overskuldsittning och spelproblem i samarbete
med Mittuniversitetet fortsatt.

Spelmarknaden karaktiriseras av en fort-
giende dynamisk utveckling. Under den senaste
femarsperioden har omsittningen pd de flesta
spel 6kat men antalet spelare har blivit firre.
Bland vadhéllningsspel sker en férindring s8 att
det for vissa spel ir mojligt att gora flera sats-
ningar dagligen. Huvudparten av spelandet sker
fortfarande genom de aktdrer som har tillstdnd
att verka i Sverige. Antalet som spelar nitpoker
tycks ha stagnerat medan bingospel pd Internet
okar.
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4.7 Alkohol, narkotika, dopning och
tobak
4.7.1 Mal

Det 6vergripande malet f6r samhillets alkohol-
politik dr att frimja folkhilsan genom att minska
alkoholens medicinska och sociala skadeverk-
ningar. Mélet ska nis genom insatser for att
minska den totala alkoholkonsumtionen och
mot skadligt dryckesbeteende, med hinsyn
tagen till skillnader 1 livsvillkor hos flickor, poj-
kar, kvinnor och min (prop. 2005/06:30, bet.
2005/06:JuSoUT1, rskr. 2005/06:218).

Det 6vergripande mélet for den svenska nar-
kotikapolitiken ir ett narkotikafritt sambhille
(prop. 2005/06:30). Vidare har regeringen 1 pro-
position M3l f6r folkhilsan (prop. 2002/03:35)
angett att ett samhille fritt frdn dopning ir ett
mdl f6r att uppnd det 6vergripande nationella
mélet for folkhilsoarbetet. Till mélet hor fol-
jande delmal:

— minska nyrekryteringen till missbruk,

— {o6rmd personer med missbruksproblem att
upphora med sitt missbruk,

— minska tillgdngen.

Det 6vergripande mélet f6r de statliga insatserna
inom tobaksomridet ir att minska tobaksbruket
(prop. 2002/03:35). Till malet hor foéljande
etappmal:

— en tobaksfri livsstart frin ir 2014,

— en halvering till r 2014 av antalet ungdomar
under 18 &r som borjar roka eller snusa,

— en halvering till &r 2014 av andelen rokare
bland de grupper som roker mest,

— ingen ska ofrivilligt utsittas fér rok 1 sin
omgivning,.



4.7.2 Indikatorer

Indikatorer som anvinds for att bedéma resultat
ir andelen konsumenter av alkohol, narkotika
och tobak 1 drskurs 9, total alkoholkonsumtion,
alkoholrelaterad dédlighet, sjilvrapporterad nar-
kotika och dopningsanvindning samt sjilvrap-
porterat tobaksbruk.

4.7.3 Konsumtions- och skadeutveckling

Som framgir av diagram 4.5 ir utvecklingen av
andelen unga alkoholkonsumenteter nedit-
gdende frin en relativt hog nivd. Andelen kon-
sumenter av tobak gick ned under bérjan av
2000-talet men utvecklingen har nu planat ut.
Andelen som ndgon ging provat narkotika
okade under 1990-talet for att sedan sjunka fram
till 2007. Det finns tecken som tyder pa en upp-
ging under de senaste tre dren.

Diagram 4.5 Andel konsumenter av alkohol, tobak och

narkotika bland elever i arskurs 9 1992-2009/2010"
90
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Andel

40 + R
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20+

10 - ——— k

0 ———t—t—t—t—t—t—t—t—t—t—t—t—t—t
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——&——flickor alkohol
——o——flickor tobak

- - A- - pojkar narkotika ——a&——flickor narkotika

- - @- - pojkar alkohol
- - - - pojkar tobak

Kalla: CAN

! Alkohol: Konsumenter av alkohol atminstone ndgon gang om ret.

Tobak: Konsumenter av cigaretter eller snus ibland, pé fest, nastan varje dag och
varje dag. Observera att tidsserien bréts 1997 pa grund av ny frageformulering.
Narkotika: Konsumenter som nagon géng har anvant narkotika.
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Alkohol

Diagram 4.6 Skattning av den totala alkoholkonsumtionen

per invanare 15 ar och dldre 2000-2009

Liter 100% alkohol

0 T T T T T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

O Systembolaget M Restauranger O Livsmedelsbutiker

B Resandeinforsel O Hemtillverkning W 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 9,5 liter 2009
(se diagram 4.6). Enligt Centrum for social-
vetenskaplig alkohol- och drogforskning vid
Stockholms universitet (SoRAD) kan ned-
gingen 1 forsta hand tillskrivas minskad resande-
inférsel. Under samma period har den del av
totalkonsumtionen som kan hinforas il
Systembolagets férsiljning stadigt okat. Kon-
sumtionen pd restaurangerna har legat pd en
oférindrad nivi. Den andel som kan hinféras till
livsmedelsbutikernas forsiljning av folksl har
minskat nigot.

SoRAD har i1 samarbete med STAD
(Stockholm forebygger Alkohol- och Drogpro-
blem, Beroendecentrum 1 Stockholms lins
landsting) analyserat utvecklingen nir det giller
sjilvrapporterad  alkoholkonsumtion. Analys-
resultaten talar tydligt 1 riktning mot en minskad
konsumtion 6ver tid. Under perioden 2004
2009 har konsumtionen bland min minskat med
cirka 10 procent och bland kvinnor med cirka 5
procent. Minskningen bland min giller nistan
uteslutande unga vuxna min. Aven bland yngre
kvinnor tyder resultaten pid en viss nedging
medan tendensen ir den motsatta bland kvinnor
18ldersgruppen 50 &r och ildre.

Svenskar dricker allt mer 6l och vin. Spritkon-
sumtionen stod 2009 for cirka 22 procent av
totalkonsumtionen, medan konsumtionen av vin
och starksl stod for 41 respektive 30 procent.
Enligt Centralférbundet for alkohol- och nar-
kotikaupplysning (CAN) har den genomsnitt-
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liga drskonsumtionen bland pojkar i drskurs 9
minskat frin 5,3 liter ren alkohol 2000 till 2,5
liter 2010. Bland flickorna har konsumtionen
under samma period minskat frn 2,9 liter till 1,9
liter, vilket ir den ligsta konsumtionsnivin
sedan 1997. Andelen pojkar som uppger att de
inte konsumerat alkohol har ékat fran 19 pro-
cent 2000 ull 36 procent 2009 och andelen
flickor frén 18 procent 2000 till 30 procent 2009.

Enligt Virldshilsoorganisationen (WHO) ir
den svenska totalkonsumtionen per invinare 15
4r och ildre ligre d4n genomsnittet 1 Europeiska
unionen (EU). Nir det giller yngres intensiv-
konsumtion visar 2007 4rs European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs
(ESPAD) att andelen 15-16-dringar som rap-
porterar att de har intensivkonsumerat alkohol
nigon ging den senaste ménaden ir ligre i
Sverige 4n genomsnittet 1 Europa.

Diagram 4.7 Alkoholrelaterad dodlighet per 100 000
personer 1999-2008

40
3 \/\/\’\

30 -

25

Antal per 100 000 personer (aldersstandardiserat)
S

0 t t t t t t t t
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Kvinnor mén

Kélla: Socialstyrelsen

Den alkoholrelaterade dodligheten har for bide
min och kvinnor de senaste dren legat pd en
relativt stabil nivd (se diagram 4.7). P3 lingre sikt
kan en minskning skoénjas fér min och en
mindre 8kning fér kvinnor.

Inom WHO anvinds sedan 2008 levercirros,
eller, om mojligt, alkoholrelaterad levercirros
som indikator fér att mita de kroniska effek-
terna av hdg och lingvarig alkoholkonsumtion.
Enligt Socialstyrelsens dodsfallsstatistik ~ 6kar
dodligheten med alkoholrelaterad levercirros.
Under tiodrsperioden 1997-2007 var den abso-
luta 6kningen stérst bland min medan den rela-
tiva Okningen var storst bland  kvinnor.
Okningen ir storst i aldersgruppen 55-64 &r. En
annan indikator som miter akuta skador av till-
fillig intensivkonsumtion ir andelen virdade for
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alkoholférgiftning. Hir rapporterar flera lands-
ting en kning bland unga, sirskilt bland flickor.

Narkotika

Diagram 4.8 Andel elever i rskurs 9 som uppgett att de

nagon gang anvint narkotika 2001-2010

Andel

0 t t t t t t t t
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

flickor i ak 9 e no0jkar i 4k 9

Kalla: CAN

Enligt CAN, o¢kade narkotikaanvindningen
bland elever 1 &rskurs 9 kontinuerligt under
1990-talet fram till 2001. Som hégst var anvind-
ningen 2001 d& det var 10 procent av pojkarna
och 9 procent av flickorna som angav att de an-
vint narkotika. Direfter sjonk andelen till &r
2007 d& det var 6 procent av pojkarna och 5 pro-
cent av flickorna som uppgav att de anvint nar-
kotika. Ar 2010 r andelen 9 respektive 7 pro-
cent.

Erfarenheten av narkotika ir storre bland ele-
verna i gymnasieskolan jimfért med eleverna i
drskurs 9. Bland eleverna 1 gymnasiet uppgav 18
procent av pojkarna och 15 procent av flickorna
att de anvint narkotika. Dessa nivder ir 1 stort
sett oférindrade sedan mitningarna startade
2004.

Enligt ESPAD-unders6kningen ér det forhal-
landevis f8 unga minniskor som experimenterar
med narkotika. Jimfoért med de flesta andra EU-
linder ir det 1 Sverige lingt fler som tar avstdnd
frin in som foresprikar anvindande av droger.

Enligt Statens folkhilsoinstituts rapport Nar-
kotikabruket i Sverige beriknades antalet perso-
ner med en problematisk narkotikaanvindning
(personer som skrivits ut frin den slutna hilso-
och sjukvirden med en narkotikadiagnos eller att
personen klassats som grav narkotikamissbru-
kare inom kriminalvirden) till 29 500 personer
2007.



Dopning

Alltsedan dopningsfragor introducerades 1 olika
riksrepresentativa undersdkningar under 1990-
talets forsta hilft har omkring en procent av de
yngre minnen svarat att de nigon gdng provat
anabola androgena steroider (AAS).

Tobak

Diagram 4.9 Andel dagligrokare fordelat pa kon och alder

1988/89-2008/09

Andel

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

kvinnor mén

16-24 ar

Kalla: SCB

De senaste resultaten frn Statistiska central-
byrdns (SCB) undersdkningar av levnadsforhal-
landen (ULF) antyder att den neddtgiende tren-
den av andelen dagligrokare i dldersgruppen 16—
24 3r kan ha brutits, men resultaten frin SCB:s
ULF-undersdkning for tiden efter 2004/05 ir
svartolkade pd grund av byte av metod for data-
insamling. Data for 2008/09 1 diagrammet ovan
ska dirfor tolkas med forsiktighet. Enligt Statens
folkhilsoinstituts nationella folkhilsoenkit har
andelen dagligrokare 1 ldersgruppen 16-29 ar
under perioden 2004-2009 sjunkit frin 16 till 10
procent bland kvinnor medan andelen bland min
ir oférindrad, 10 procent. Férindringen bland
kvinnorna ir statistiskt sikerstilld. Enligt 2009
ars enkit anvinde 27 procent av minnen och 17
procent av kvinnorna tobak i nigon form varje
dag. Andelen dagligrokare var 11 procent bland
min och 13 procent bland kvinnor. Detta inne-
bir en minskning med en procent fér kvinnor
och ingen férindring f6r min jimfoért med 2008.
Forindringen bland kvinnorna ir dock inte sta-
tistiskt sikerstilld. Andelen dagligsnusare ligger
stabilt pd 19 procent.

Enligt CAN:s skolundersokning 2009 var an-
delen tobakskonsumenter 28 procent bland poj-
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karna 1 rskurs 9 och 31 procent bland flickorna.
Detta ir en 6kning jimfért med tidigare under-
sokning d& andelen tobakskonsumenter bland
sdvil pojkarna som flickorna var drygt 25 pro-
cent. 8 procent av pojkarna och 11 procent av
flickorna uppgav att de rokte dagligen. I gymna-
siets &rskurs 2 var andelen tobakskonsumenter
ungefir densamma 2009 som tidigare ar, drygt
40 procent av pojkarna och 43 procent av flick-
orna. 12 procent av pojkarna och 18 procent av
flickorna uppgav att de roker dagligen eller nis-
tan dagligen. Bland pojkarna svarade 23 procent
och bland flickorna 7 procent, att de snusar.

Cirka var tredje pojke och var fjirde flicka 1
rskurs 9 har nigon ging roke vattenpipa. I
gymnasiets drskurs 2 var det ungefir tvd tredje-
delar bland sdvil pojkarna som flickorna som
hade gjort detta.

P3 frdgan hur de vanligen fir tag p8 cigaretter
s& har 46 respektive 35 procent av pojkarna och
flickorna 1 &rskurs 9 uppgett att de kopt sjilva.
Den vanligaste killan f6r anskaffande av tobak ir
dock kamrater.

4.7.4 En samordnad politik

Ansvaret for att méta utmaningarna inom alko-
hol-, narkotika-, dopnings- och tobaksomridena
(ANDT) vilar pd ménga aktorer 1 samhillet. Det
forebyggande arbetet forutsitter ett sektors-
overgripande perspektiv dir myndigheter och
andra samhillsaktérer inom olika omriden och
pd olika nivier samverkar och utvecklar gemen-
samma strategier. Under mandatperioden har
regeringen aktivt verkat for att samordna de in-
satser som gors for att férebygga skadlig alko-
holkonsumtion och bruk av narkotika, dop-
ningsmedel och tobak. P4 Socialdepartementet
finns sedan 2008 ett sirskilt ANDT-sekretariat
med uppgift att samordna Regeringskansliets ar-
bete inom alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobakspolitiken. Sekretariatet sammanstiller &r-
ligen ett dtgirdsprogram som beskriver regering-
ens politik utifrdn ett sektors- och dmnesover-
gripande perspektiv. Atgirdsprogrammet r ett
viktigt verktyg for regeringen att ge en samlad
beskrivning och analys av arbetet inom ANDT-
omrddet. Regeringen beslutade den 28 januari
2010 om regeringens dtgirdsprogram for
ANDT-politiken 2010. Barn och unga 1 risk-
zonen utgdr en viktig milgrupp 1 detta dtgirds-
program. Marknadsféring och férsiljning via
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Internet riktad till barn och unga ir ett omride
som fatt okad aktualitet p.g.a. risken for okad
exponering och férindringar 1 EU:s lagstiftning.

En annan viktig del av den nationella samord-
ningsstrukturen utgérs av den interdeparte-
mentala arbetsgruppen SAMANT och regering-
ens rid for ANDT-frigor. Arbetsgruppen
SAMANT:s arbete ska bidra till en 6kad sam-
verkan for en effektivare och tydligare myndig-
hetsstyrning inom de sektorer som har betydelse
for genomfoérandet av alkohol-, narkotika-, dop-
nings- och tobakspolitiken. Ridet bestir av be-
rorda myndighetschefer, en representant frin
Sveriges Kommuner och Landsting, forskare
samt representanter frin idéburna organisationer
och fungerar som ridgivare till regeringen i
ANDT-frigor.

Pi regional nivd har regeringen finansierat
samordningsfunktioner pd linsstyrelserna. Dessa
fungerar som en link mellan den lokala, regio-
nala och nationella nivin och frimjar regional
samverkan mellan myndigheter, idéburna orga-
nisationer, niringslivet m.fl. Under 2009 och
2010 har samtliga linsstyrelser en sidan funk-
tion. I de flesta av landets kommuner finns sir-
skilda personer som ansvarar f6r den lokala sam-
ordningen av det férebyggande arbetet.

Sedan 2008 har Statens folkhilsoinstitut fitt
ett 6kat ansvar for att stimulera och stédja ut-
vecklingen av det férebyggande arbetet inom

ANDT-omridet.

4.7.5 De nationella alkohol- och
narkotikahandlingsplanerna for aren

2006-2010

Alkohol- och narkotikahandlingsplanerna 2006
2010 har utgjort en viktig grund for regeringens
insatser under mandatperioden (prop. 2005/06:30).
For att stodja och stimulera genomférandet av
handlingsplanerna har regeringen &rligen avsatt
260 miljoner kronor.

Statens folkhilsoinstitut har haft huvudansva-
ret for att folja upp och utvirdera handlings-
planerna. Enligt Statens folkhilsoinstituts slut-
rapport, som limnades i januari 2010, har en
tydligare myndighetsstruktur skapats genom att
operativa uppgifter, som tidigare bedrevs 1
kommittéform, har overforts till de reguljira
myndigheterna och att en samordningsfunktion,
ANDT-sekretariatet, har inrittats i Regerings-
kansliet. Savil det statliga stodet till linsstyrel-
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sernas samordningsfunktioner som stodet frin
linssamordningen till den lokala nivin anses ha
utvecklats positivt.

Utvirderingen visar vidare att det férebyg-
gande arbetets struktur pd nationell, regional och
lokal nivd dr avgorande for hur utvecklingen av
de nationella mélen for handlingsplanen har ut-
vecklats. I enlighet med handlingsplanerna har
kunskapen om effektiva férebyggande metoder
spridits till regional och lokal niv, och stodet
frdn nationell till regional nivd upplevs fungera
vil. Att utveckla ett kommunbaserat, strukture-
rat, l&ngsiktigt och samordnat férebyggande ar-
bete har hég prioritet 1 handlingsplanerna. Nis-
tan 90 procent av kommunerna hade ett politiskt
program fér alkohol och droger 2008. Mycket
pekar pd att det forebyggande arbetet i kommu-
nerna har blivit mer strukturerat och ldngsiktigt,
att samverkan har 6kat, att kommunernas stod
frin nationell och regional nivd har forbittrats
och att fler kommuner anvinder sig av evidens-
baserade metoder. Det alkoholférebyggande ar-
betet inom virden och dven missbruks- och be-
roendevirden har utvecklats positivt under
handlingsplansperioden. Statens folkhilsoinsti-
tut drar slutsatsen att detta bland annat har bi-
dragit till att totalkonsumtionen av alkohol har
minskat, trots att tillgingligheten och mark-
nadsfoéringen har okat. Samtidigt siger utvirde-
ringen att narkotikaarbetet ir eftersatt i kom-
munerna och att det finns ett behov av 6kat stod
nir det giller det narkotikaférebyggande arbetet.

4.7.6 Barn och unga i familjer med

missbruk

Nir ndgon i en familj har svira problem, t.ex.
eget missbruk, pverkar det alla i familjen och
okar risken, inte minst fér barnen och ung-
domarna, att utveckla egna problem. Barn och
ungdomar 1 risksituationer kan mot denna bak-
grund ha behov av forebyggande insatser.
Statens folkhilsoinstitut fick dirfér 2009 rege-
ringens uppdrag att kartligga och félja upp det
forebyggande arbetet 1 kommunerna som sir-
skilt riktas till barn och ungdomar i olika risk-
situationer samt att ta fram indikatorer pd omr3-
det. Den forsta kartliggningen, som redovisades
1 mars 2010, visar pd att flertalet kommuner har
verksamheter riktade till barn och ungdomar
som vixer upp 1 familjer med missbruk. Upp-



foljningar av det forebyggande arbetet i kom-
munerna kommer att ske 2011 och 2012.

Ar 2009 avsattes 75 miljoner kronor till lins-
styrelserna for att stimulera alkohol- och narko-
tikaférebyggande insatser pd lokal nivd. Av dessa
medel var tvd tredjedelar avsedda for forebyg-
gande insatser for barn till forildrar med miss-
bruksproblem eller psykisk ohilsa, till barn i
familjer dir vald och 6vergrepp mellan vuxna
forekommer samt till missbrukande kvinnor
som utsitts for vild. Enligt Statens folkhilso-
instituts redovisning anvindes 58 procent av
medlen till insatser f6r de prioriterade grupperna
fraimst tll utbildning eller metodutveckling for
att uppticka dessa barn och erbjuda st6d samt
till forildra- och anhérigprogram. Aven de me-
del som avsatts for vildsutsatta kvinnor med
missbruk har frimst anvints till metodutveck-
ling och utbildning av personal. Resterande me-
del for forebyggande dtgirder har anvints bland
annat till delfinansiering av kommunala samord-
nartjinster, forildrastdd och insatser inom
skolomrédet.

Den 2 september 2010 arrangerade Social-
departementet och Socialstyrelsen gemensamt
en konferens som riktade sig till dem som 1 sin
profession méter barn och unga i familjer med
missbruk och deras forildrar.

4.7.7 Informations- och

utvecklingsinsatser

Regeringen har under 2009 och 2010 fortsatt sitt
stod for att utveckla riskbruksinsatser inom
hilso- och sjukvirden, foéretagshilsovirden/ar-
betslivet och universitet och hogskolor. Syftet ir
att stimulera anvindandet av metoder som upp-
mirksammar personer med en riskabelt hog
alkoholkonsumtion och erbjuda dem stéd att
indra sina vanor. Enligt den utvirdering, som
genomfoérs av forskare vid Linkdpings univer-
sitet, har goda resultat uppnitts. Personalen i
primirvdrden  (allminlikare, ST-likare och
distriktsskdterskor) har blivit mer aktiva 1 att
diskutera alkohol med patienter. De har fitt
okad kunskap om ridgivning till patienter och
okad tilltro till sin egen férméga att hjilpa pati-
enter att minska sitt riskbruk av alkohol. En lik-
nande utveckling har dven skett inom féretags-
hilsovirden och barn- och médrahilsovarden.
Statens folkhilsoinstitut har pd regeringens
uppdrag 13tit genomféra en kartliggning av
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alkoholpreventiva insatser 1 arbetslivet. Enligt
denna har cirka 70 procent av arbetsplatserna en
alkoholpolicy fér den egna personalen. Hilften
uppger att de sjilva eller med hjilp av t.ex. fore-
tagshilsovird bedriver ett alkoholférebyggande
arbete. Var tredje arbetsplats uppger att man
kinner till riskbruksmodellen.

Medel har dven via Socialstyrelsen fordelats till
frivilligorganisationerna fér att stirka deras
alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaksfére-
byggande arbete. Med stdd av dessa bidrag har
enligt Socialstyrelsen mdnga betydande och
angeligna insatser genomférts, som bidragit till
en utveckling av samhillets kunskaper om att
motverka drogmissbruk. Statens folkhilsoinsti-
tut har ocksd under flera &r fordelat medel till
organisationer inom tobaksomridet.

Statens folkhilsoinstitut har dven utvecklat en
kommunikationsstrategi och inom ramen for
denna genomfort sirskilda satsningar s& som
antilangningsprojektet, Tink Om, Tonirsparls-
ren och den Internetbaserade sjilvhjilpen alko-
holhjilpen.se.

Statens folkhilsoinstitut har ocks i uppdrag
och medel att genomféra sirskilda dtgirder inom
det nationella tobaksforebyggande arbetet under
2008-2010. I enlighet med prioriteringar inom
ramen for regeringens folkhilsopolitik ska sats-
ningen fokusera pd foljande omriden: nationellt
stod till lokalt arbete och nationell samordning
av tobaksfrigan, kraftsamling for tobaksavvinj-
ning samt en forstirkning av Statens folkhilso-
instituts tillsyn avseende tobakslagen och kom-
petens- och utbildningsinsatser for linsstyrelser
och kommuner.

4.7.8 Tillsyn och
tillganglighetsbegransning

Myndigheternas insatser

Samordningen mellan omrddena tillsyn och
forebyggande arbete har fortsatt under 2009 och
den 4rliga linsrapporten med underlag frin lins-
styrelser och kommuner ir viktig f6r att kunna
folja utvecklingstrender foér verksamheten. Det
finns en I&ngsiktig trend att linsstyrelsernas ak-
tivitet Skar varje 4r. Statens folkhilsoinstitut har
publicerat en utforlig handledning f6r ingripan-
den 1 Handbok tobakslagen. Institutet har
genomfort en serie myndighetsbesék hos lins-
styrelserna. Vidare triffas en linssamridsgrupp
med representanter frdn linsstyrelserna och
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Statens folkhilsoinstitut regelbundet fér att dis-
kutera tillsynsfrigor. En gemensam arbetsgrupp
mellan institutet och linsstyrelserna arbetar med
ett utvecklingsarbete for att uppnd en mer en-
hetlig, rittssiker och effektiv tillsynsverksamhet.

Statens folkhilsoinstitut har vidare arrangerat
och medverkat vid ett flertal utbildningar och
seminarier. For tobakstillsynen kan bl.a. nimnas
utbildning om férsiljning, tillsynsverksamhet
och sanktionsmojligheter for tjinstemin pa lins-
styrelserna och regionala grundutbildningar 1
tobakstillsyn.

Medel har dven fordelats ull linsstyrelserna
for lokal spridning och utveckling av metoden
Ansvarsfull alkoholservering, som syftar till att
minska vald kopplat till restauranger genom att
se till att alkohol inte serveras till berusade eller
minderdriga. Statens folkhilsoinstitut har rege-
ringens uppdrag att stddja genomférandet av
metoden. De birande komponenterna ir utbild-
ning av restaurangpersonal, samverkan mellan
myndigheter och bransch samt 6kad tillsyn. En-
ligt den kartliggning som genomférts av STAD
(Stockholm forebygger Alkohol- och Drogpro-
blem, Beroendecentrum 1 Stockholms lins
landsting) anvinder sig 1 dag cirka 91 procent av
kommunerna av denna eller nigon liknande
metod.

Under 2009 har ocksd Konsumentverket rap-
porterat om de tillsynsinsatser verket har gjort
inom tobaksomridet, hur tillsynsorganisationen
med kommunerna ir uppbyggd, myndighetens
uppfattning betriffande omfattningen av reklam
och marknadsforing pa siljstillen fér tobak samt
forslag pd inriktningar och prioriteringar for
2010. Konsumentverket konstaterar att ming-
den material inne pi siljstillen inte har okat
sedan 2005 di forindringarna av tobakslagen
genomfordes.

Forindrad lagstifining

I juni 2010 antog riksdagen de férslag till ind-
ringar 1 tobakslagen (1995:581), som regeringen
foreslagit 1 propositionen Olovlig tobaksforsilj-
ning (prop. 2009/10:207, bet. 2009/10:SoU25,
rskr. 2009/10:344). Forindringarna syftar till en
bittre efterlevnad av bestimmelserna om 3lders-
grins samt en effektivare tillsyn. Kraven pd
niringsidkare som bedriver forsiljning av
tobaksvaror skirps. Att silja tobaksvaror utan
att forst ha gjort anmilan till kommunen kan
medfora straffricesligt ansvar, likasd att silja
tobak 1 strid med meddelat férsiljningsférbud.
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Personal som ansvarar for forsiljningen ska ges
det stdd och den information som behovs for att
de ska kunna folja lagens bestimmelser. S3vil
kommunen som polisen utdvar tillsyn éver be-
stimmelserna om handel i tobakslagen. De nya
bestimmelserna tridde i1 kraft den 1 augusti i ir.

Ett  forslag tll ny alkohollag (prop.
2009/10:125) 6verlimnades av regeringen till
riksdagen den 18 mars i dr. Den nya lagen fore-
slds ersitta bdde den nuvarande alkohollagen
(1994:1738) och lagen (1961:181) om férsiljning
av teknisk sprit m.m. Vigledande for lagover-
synen har varit att {6r folkhilsans skull hilla fast
vid en restriktiv alkoholpolitik, men samtidigt
modernisera och forenkla bestimmelserna.
Bland annat moderniseras de krav som stills pd
koksutrustning och matutbud for att 3 serve-
ringstillstind. Aven i &vrigt fortydligas regle-
ringen kring alkoholservering, t.ex. nir det giller
provsmakning, rumsservering och cateringfore-
tags mojligheter att fi serveringstillstdnd. Den
som soker serveringstillstdnd ska genom att av-
ligga prov pévisa tillricklig kunskap om alkohol-
lagstiftningen. Kommunerna ska ha riktlinjer for
vad som giller f6r att fi serveringstillstind och
uppritta planer for tillsynen av efterlevnaden av
bestimmelserna om alkoholservering och folk-
olstorsiljning. Systemet med tllstdnd for ill-
verkning av sprit och alkoholdrycker samt han-
del med teknisk sprit avskaffas och ersitts med
en ritt att bedriva sidan verksamhet f6r den som
ir godkind upplagshavare enligt bestimmelserna
1 lagen (1994:1564) om alkoholskatt. Handeln
med alkoholhaltiga preparat ska vara fri, utan
krav pd inférseltillstind eller godkinnande. For
att skydda folkhilsan foreskrivs dock vissa all-
minna krav pa preparaten for att de ska 3 siljas
fritt. Forslaget forvintas behandlas 1 riksdagen
under hosten 2010.

Regeringen avser att inom kort 6verlimna
propositionen En effektivare narkotika- och
dopningslagstiftning m.m. till riksdagen. I den
foreslds att det 1 lagen om kontroll av narkotika
(1992:860) inférs en bestimmelse som gér det
mojligt att hantera narkotika for industriella
indamal. Syftet med detta dr att géra det mojligt
att narkotikaklassa GBL och 1,4 butandiol som 1
dag ir upptagna som hilsofarliga varor. Vidare
foreslds att det ska vara mojligt att omhinderta
och forstéra vissa substanser som kan antas
komma att anvindas 1 missbrukssyfte i avvaktan
pa att regeringen beslutar om att férklara sub-
stansen som narkotika eller hilsofarlig vara.



Straffskalan for grovt dopningsbrott skirps till
fingelse 1 hogst sex ar.

4.7.9 EU och internationellt

Sverige paverkas 1 hog grad av férhillanden och
forandringar utanfor landets grinser. Samarbetet
inom EU och internationellt ir dirfor en hérn-
sten 1 den nationella politiken. Nir det giller fr3-
gor som ror alkohol, narkotika, dopning och
tobak omfattar EU-samarbetet ménga olika
politikomriden. Sveriges engagemang 1 det
internationella samarbetet har stirkt folkhilso-
perspektivet inom relevanta politikomriden i
EU och internationellt. Ett aktive samarbete
inom EU och internationellt ir nédvindigt for
att uppnd sdvil de nationella mélen for ANDT-
politiken som for att kunna genomféra de 4ta-
ganden som Sverige har pdi ANDT-omridet
inom EU och internationellt.

Tillsammans med de 6vriga nordiska linderna
har Sverige under flera dr arbetat for att det
alkoholskadeférebyggande arbetet ska ges hogre
prioritet inom EU och internationellt. Gemen-
samt for en nordisk alkoholpolitik dr att man
virnar om folkhalsoperspektivet. Ar 2006 antogs
en EU-strategi for att stédja medlemslinderna i
arbetet med att minska de alkoholrelaterade ska-
dorna. Europeiska kommissionen presenterade
en forsta ligesrapport under hosten 2009. T ok-
tober 2007 antog ocksd Europeiska kommis-
sionen EU:s hilsostrategi fér perioden 2008
2013, dir bade alkohol- och tobaksfrdgor ir prio-
riterade.

Alkohol och hilsa var en av de prioriterade
frigorna inom hilsoomridet under det svenska
ordférandeskapet 1 EU:s ministerrd andra halv-
3ret 2009. Det 6vergripande syftet var att stodja
genomférandet av EU:s alkoholstrategi och
stirka ett lingsiktigt och hillbart arbete rérande
alkohol och hilsa inom alla relevanta EU-insti-
tutioner och politikomriden. Ordférandeskapet
arrangerade 1 samarbete med Europeiska kom-
missionens folkhilsodirektorat en expertkonfe-
rens dir skydd av barn och unga och férebyg-
gande insatser for att minska alkoholrelaterade
skador och problem i den vuxna befolkningen
stod 1 fokus.

Under flera r har ett arbete pigdtt inom ra-
men f6r WHO om att utarbeta en global strategi
for att minska den globala alkoholrelaterade
sjukdomsbordan och sikerstilla. WHO:s fort-

PROP. 2010/11:1 UTGIFTSOMRADE 9

satta arbete pd alkoholomridet. P4 Virldshilso-
forsamlingen (WHA) 2008 antogs en resolution
med begiran om ett forslag till global strategi,
vilken antogs vid WHA:s méte 1 maj 2010.

Under Sveriges ordférandeskap 1 EU:s
ministerrdd hosten 2009 drev Sverige narkotika-
frdgorna bla. inom ridsarbetsgruppen for dver-
gripande narkotikafrdgor. Under det svenska
ordférandeskapet antog ridet slutsatser som ror
forebyggande insatser, forskningsprioriteringar
och narkotikakontroll.

Riksdagen beslutade 2005 att Sverige skulle
ansluta sig tll WHO:s ramkonvention om
tobak. I dag dr 160 linder part till konventionen.
Under nigra r har en férhandlingsprocess om
ett protokoll om olaglig handel med tobaksvaror
forts. Linderna ska under 2010 besluta om fort-
sittningen.

4.7.10 Analys och slutsatser

For att motverka missbruk och skador orsakade
av missbruk av alkohol och narkotika antog
regeringen och riksdagen 2006 nationella alko-
hol- och narkotikahandlingsplaner f6r perioden
2006-2010. En viktig del 1 arbetet 1 enlighet med
handlingsplanerna ir att skapa en fungerande
struktur f6r det férebyggande arbetet. Ett fokus
1 detta arbete ir att skapa en bittre samordning
pd sdvil nationell som regional och kommunal
nivd samt mellan dessa nivier.

Aven om det inte gir att dra nigon direkt
parallell mellan de satsningar som gjorts och
ANDT-utvecklingen har alkohol- och tobaks-
bruket 1 befolkningen fortsatt nedit. Anvind-
ningen av dopningsmedel ir fortfarande lig. Det
finns fog for att siga att ldngsiktiga satsningar pd
forebyggande arbete lonar sig, ndgot som dven
var erfarenheten frin de stora satsningar som
genomfordes under 1980-talet. Regeringens
prioritering under senare dr av riktade insatser
till barn och unga 1 riskzonen har varit fram-
gingsrik. Sverige har pd vissa omrdden gitt emot
den allminna okningstrenden 1 Europa, exem-
pelvis vad giller s.k. intensivkonsumtion av
alkohol bland unga. Med nigra fi undantag har
andelen som provat eller anvinder narkotika
och/eller roker minskat under 2000-talet.
Genomforandet av rokfria miljder fick en péver-
kan pd exponering av tobaksrok hos arbetstagare
och har bidragit till minskningen. Aven om ut-
vecklingen har gdtt i ritt riktning si ligger
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ANDT-anvindningen fortfarande p3 en alltfor
hog niva.

Atgirder mot tobaksbruk ir ett kostnads-
effektivt sitt att forbittra folkhilsan och inom
sjukvirden ir rékavvinjning en av de mest kost-
nadseffektiva metoderna. Fortsatta hilsofrim-
jande och sjukdomsférebyggande &tgirder ir
angeligna, riktade sdvil tll barn och unga som
till vuxna.

Kontinuitet och lngsiktighet ir viktigt i det
forebyggande arbetet. Den finansiella krisen
stiller ocksd stora krav p konstruktiva l6sningar
for att sikerstilla ett ldngsiktigt forebyggande
arbete. Det ir dirfor angeliget att aktorer pd na-
tionell, regional och lokal niv4 fortsitter att prio-
ritera det férebyggande arbetet for att nd mélet
om att minska alkoholens medicinska och sociala
skadeverkningar och for att skydda barn och
ungdomar. Nuvarande strukturer pd nationell,
regional och lokal nivd har fungerat vil.

4.8 Smittskydd och halsoskydd

4.8.1 Mal

Malet for samhillets smittskydd ir enligt smitt-
skyddslagen (2004:168) att tillgodose befolk-
ningens behov av skydd mot spridning av smitt-
samma sjukdomar. Malet for insatserna 1 frga
om hiv/aids ir att begrinsa spridningen av denna
sjukdom och av andra sexuellt dverférbara och
blodburna sjukdomar och begrinsa konsekven-
ser av dessa infektioner fér samhillet och en-
skilda. Milet for insatserna 1 friga om antibio-
tikaresistens ir att bevara méjligheten att effek-
tivt anvinda antibiotika vid bakteriella infektio-
ner hos minniskor och djur.

Insatserna inom hilsoskyddsomridet faller
inom miljobalkens mal om att frimja en hillbar
utveckling som innebir att nuvarande och kom-
mande generationer tillférsikras en hilsosam
och god miljé.

4.8.2 Indikatorer

Indikatorerna som anvinds for att bedéma re-
sultat inom smittskyddsomridet ir antalet fall
som varje ir uppticks av hivinfektion, klamy-
diainfektion, infektion med meticillinresistenta
gula stafylokocker, infektion med campylobak-
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ter samt den drliga uppfoljningen av det natio-
nella barnvaccinationsprogrammet.

4.8.3 Overgripande bedémning och analys
Det epidemiologiska liget for smittsamma sjuk-
domar f6ljs upp pd nationell nivd genom den
rapportering av intriffade sjukdomsfall som gors
till Smittskyddsinstitutet enligt smittskydds-
lagen och genom frivillig rapportering. Den
Europeiska myndigheten for forebyggande och
kontroll av sjukdomar (ECDC) foljer och analy-
serar utvecklingen inom Europeiska unionen.
Anslutningen till det nationella vaccinationspro-
grammet for barn dvervakas genom arlig insam-
ling av vaccinationsstatistik frin alla barnavards-
centraler i landet samt fér de ildre barnen frin
skolhilsovarden. Socialstyrelsen féljer utveck-
lingen inom hilsoskydd och miljomedicin och
sammanstiller regelbundet kunskap och erfaren-
heter om miljérelaterad ohilsa och vad den beror
pd i en miljhilsorapport.

Utveckling inom smittskyddsomrddet

I mars 2010 limnande Socialstyrelsen en rapport
till regeringen om liget inom smittskyddsomra-
det 1 landet. I jimférelse med ménga andra lin-
der ir liget 1 Sverige gott betriffande flertalet av
de allvarliga smittsamma sjukdomarna. De se-
naste decennierna har det dock skett en rad for-
indringar som paverkat smittskyddssituationen i
Sverige. Positiva forindringar har dgt rum ge-
nom olika 3tgirder som medfért en markant
minskning av ett antal olika smittsamma sjuk-
domar. Ett flertal av de allminfarliga sjuk-
domarna férekommer endast som nigot enstaka
fall eller har inte alls férekommit under den se-
naste tiodrsperioden. Oavsett detta utgor infek-
tionssjukdomarna fortfarande ett visentligt pro-
blem. Under senare &r har vi sett en o6kad
forekomst av sexuellt overférbara sjukdomar.
Nya problem har uppmirksammats, bla. fére-
komsten av resistenta bakterier. Vidare ir
Sverige 1 dag mer utsatt for smittsamma sjuk-
domar genom det 6kade utbytet med omvirlden.
Nigra faktorer som haft betydelse ir minniskors
allt mer omfattande utlandsresor, den 6kade in-
vandringen och handeln med livsmedel. T ljuset
av nya infektionshot och en mer innovativ vac-
cinindustri har dessutom frigor som ror vacci-
nationer dter blivit hogaktuella.



Konflikter, katastrofer och andra hindelser
samt Okat resande har effekter for sjukdomars
rorlighet. Forindringar mot ett varmare klimat
kan ocks3 pd ling sikt kunna innebira en etable-
ring av vektorburna smittimnen (vektorer ir
exempelvis myggor, knott eller fistingar) 1 var-
mare klimat. Beredskap genom omvirldsbevak-
ning utgdr en viktig del av smittskyddsarbetet
och utvecklingen gdr nu mer mot en beredskap
som dven inbegriper omriden som ligger utanfér
det traditionella smittskyddet. Detta har visat sig
under senare ir genom WHO:s internationella
hilsoreglemente (IHR) som omfattar alla typer
av hindelser som kan utgora ett internationellt
hot mot minniskors hilsa. Aven inom EU har
beredskapsarbetet  fokuserats mot generell
beredskapsplanering genom olika initiativ, bl.a.
genom samarbete om hot frin kemiska, bakte-
riologiska, radiologiska och nukleira imnen
(CBRN). Beredskapen for och hanteringen av
olika hilsohot kriver internationell samordning.

Utveckling av myndigheterna inom
smuttskyddsomrddet
Sverige maste lingsiktigt kunna hantera de om-
virldstorindringar som sker inom smittskydds-
omrddet for att sikerstilla en fortsatt god svensk
smittskyddsberedskap. Det krivs stor flexibilitet
for att kunna hantera nya smittimnen och andra
imnen som kan utgora ett hot och som fir en
forindrad utbredning eller som terupptrider.

Smittskyddet dr tll sin natur ett kunskaps-
intensivt omrdde dir den statliga styrningen 1i
huvudsak utgors av kunskapsstod och riktlinjer
byggda pd det aktuella kunskapsliget.

Regeringen har i propositionen Myndigheterna
inom smittskyddsomridet (prop. 2009/10:123,
bet. 2009/10:SoU14, rskr. 2009/10:259) konstate-
rat att det behdvs en rad forindringar av den
verksamhet som 1 dag bedrivs vid myndigheterna
for att ldngsiktigt hantera de utmaningar som
finns inom smittskyddsomridet. Det ir ange-
liget att skapa goda betingelser for de myndig-
heter som har att axla de utmaningar som smitt-
skyddsarbete innebir 1 dag och 1 framtiden. Det
behovs tydliga och sammanhéllna uppdrag som
litt kan forstds av de ansvariga inom smitt-
skyddsomridet i landet och som tillgodoser
deras behov av myndighetsstod. Inte minst ir
detta viktigt 1 smittutbrottssituationer.

Av denna anledning behévs det en funktionell
arbetsfordelning mellan de statliga aktorerna,
frimst di Socialstyrelsen och Smittskyddsinsti-
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tutet. Den mest dndamadlsenliga strukturen for
myndigheterna inom smittskyddsomridet ir,
enligt regeringens bedémning, att utgd frin ett
fortsatt sammanhillet ansvar for smittskydds-
verksamhet och nirliggande omraden vid Social-
styrelsen 1 kombination med att Smittskydds-
institutet ges ett breddat och fordjupat ansvar
for utvecklings-, utvirderings- och uppféljnings-
arbete samt kunskapsuppbyggnad inom for
smittskyddet relevanta omriden.

En ombildning av Smittskyddsinstitutet har
genomforts den 1 juli 2010 1 syfte att ge myn-
digheten ett bredare uppdrag fér kunskapsupp-
byggnad och kunskapsspridning inom smitt-
skyddsomridet. Forindringen innebir att myn-
digheten fir till uppgift att ta fram kunskaps-
och beslutsunderlag, svara for epidemiologisk
overvakning och annan kunskapsuppbyggnad
och ha ett nationellt laboratorieansvar fér den
diagnostik som behévs inom smittskyddsom-
ridet. Samtidigt inordnas Nationella ridet for
samordning av insatser mot hiv/aids och Strate-
gigruppen for rationell antibiotikaanvindning
och minskad antibiotikaresistens 1 Smittskydds-
institutets linjeorganisation. Aven fortsittnings-
vis kommer myndigheten att ha till uppgift att
bedriva forskning inom smittskyddsomridet.
Forskningen bér dock begrinsas till sdan som
ir nédvindig fér myndighetens 6vriga uppdrag.
Det organisatoriska samarbetet med Karolinska
institutet har upphort vid halvarsskiftet.

Ett skil till dessa forindringar dr att ge forut-
sittningar for ett mer folkhilsoinriktat smitt-
skyddsarbete. Det ir denna utgingspunkt som
nu ligger till grund f6r omvandlingen av Smitt-
skyddsinstitutet till en myndighet med ett bre-
dare folkhilsouppdrag.

Socialstyrelsen bor dven fortsittningsvis ha ett
dvergripande ansvar for den statliga styrningen
av de smittskyddsdtgirder som vidtas inom
hilso- och sjukvirdens ram. Socialstyrelsens
uppgifter enligt smittskyddslagen (2004:168)
och lagen (2006:1570) om internationella hot
mot minniskors hilsa bér inte férindras. I
Socialstyrelsens uppdrag ingdr dven att vara an-
svarig for beredskapsplaneringen inom smitt-
skyddsomridet och for vissa frigor som ror for-
sorjning av likemedel och vaccin ur beredskaps-
hinseende.
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4.8.4 Hivinfektion och andra sexuellt
overforbara sjukdomar

Sverige befinner sig, trots en lg férekomst av
hiv/aids i befolkningen, i en brytningstid nir det
giller arbetet med att forebygga hiv/aids och
andra sexuellt 6verférbara infektioner. Fler per-
soner dn nigonsin lever med hiv/aids 1 Sverige.
Fjolarets 6kning av antalet fall som anmilts till
Smittskyddsinstitutet bekriftar trenden att an-
talet hivfall har 6kat under 2000-talet (se dia-
gram 4.10).

Diagram 4.10 Antalet fall av hivinfektion som anmalts
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Kélla: Smittskyddsinstitutet

Under 2009 anmildes 486 fall av hivinfektion till
Smittskyddsinstitutet, vilket ir 38 fler fall in
2008. 221 av de anmilda fallen var heterosexuellt
smittade, 134 var smittade via sex mellan min
och 27 smittade via intravendst missbruk. Av alla
anmilda hivfall 2009 har, liksom féregdende 2r,
over hilften smittats fore ankomst till Sverige i
linder med hog férekomst av hiv/aids, framfor
allt 1 afrikanska linder séder om Sahara samt i
Thailand. Det hoga antalet speglar en 6kad fore-
komst av hiv 1 virlden och 6kad global migra-
tion.

Under 2009 rapporterades att 108 personer
smittats 1 Sverige. Av dessa rapporterades att 59
var smittade via homosexuell kontakt. Det ir
fortfarande den grupp som dominerar nir det
giller inhemsk smitta. Under 2000-talet finns en
trend till lingsam 6kning i denna grupp, vilket
indikerar ett 6kat risktagande 1 gruppen min
som har sex med min.

Till och med &r 2009 har totalt 8 935 hivfall
anmilts 1 Sverige, varav drygt 5 000 beriknas leva
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med hiv/aids 1 Sverige 1 dag. 30 procent av de
anmalda ir kvinnor.

Diagram 4.11 Antal fall av klamydiainfektion som anmalts
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Kalla: Smittskyddsinstitutet

Under 2000-talet har det skett en l&ngsiktig ok-
ning av antalet klamydiafall. Trots minskningen
av antalet klamydiafall (se diagram 4.11) under
dren 2008 och 2009, har klamydiafallen for-
dubblats sett 6ver hela den senaste tiodrsperio-
den. Det ir 1 dag f6r tidigt att siga om de senaste
tvd drens nedgdng ir ett reellt trendbrott, en
temporir minskning eller bara en terging till
normalnivin efter den stora mingden klamydia-
fall som anmildes 2007 i samband med att en ny
klamydiavariant upptickts.

Riskfaktorer for smitta med hiv/aids och
andra sexuellt &verférda infektioner ir vanligt
féorekommande bland ungdomar och unga vuxna
1 dagens Sverige, oavsett sexuell liggning. Detta
manifesteras 1 den omfattande spridningen av
klamydiainfektion i dessa dldersgrupper, sirskilt
bland unga heterosexuella personer. Aven bland
intravendsa missbrukare finns ett utpriglat risk-
beteende, vilket gor att smitta som kommer in i
gruppen snabbt kan {3 stor spridning.

Det fortsatta arbetet kriver breda férebyg-
gande insatser kring sexuellt éverforda infektio-
ner bla. 1 det forebyggande arbetet riktat till
unga, med fokus pd& kondomanvindning och
okad medvetenhet om sexuella risker. Det ir
ocksd mycket angeliget att n§ de nyanlinda in-
vandrargrupper som kommer frdn hogende-
miska omriden f6r hiv/aids.

Socialstyrelsen har samordnat den uppféljning
Sverige ska gora enligt FN:s 6verenskommelse
om det forebyggande arbetet mot hiv/aids.
Uppfoljningen visar att den nationella strategi



som de senaste dren legat till grund for det
svenska arbetet har bidragit till att Sverige nu har
ett mer sammanhdllet system fér det férebyg-
gande arbetet.

I syfte att fortydliga respektive myndighets
uppdrag inom smittskyddsomridet flyttades
Nationella hivrddet den 1 juli 2010 fran Social-
styrelsen till Smittskyddsinstitutet. Ridet, som
har en bred sammansittning med representanter
for berérda myndigheter, huvudmin och ideella
organisationer, ska dven fortsittningsvis bidra till
att de strategier som utvecklas inom omradet ir
forankrade med sdvil berorda myndigheter och
huvudmin som 1 férhdllande till den ideella sek-
torn. I detta ligger bla. att vara ett st6d for
Smittskyddsinstitutet 1 myndighetens planering
och uppféljning av arbetet med att nd de hiv-
politiska malen. Arbetet foljer intentionerna i
Nationell strategi mot hiv/aids och vissa andra
smittsamma  sjukdomar (prop. 2005/06:60).
Dessa uppgifter ir strategiska och stédjer myn-
digheter, huvudmin och ideella organisationer
som ir verksamma pd omradet.

Vigledande for arbetet med och férdelningen
av statsbidraget, 95 miljoner kronor, tll lands-
ting och kommuner ir den 6verenskommelse
som triffats mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting.

Socialstyrelsen har ocksd fordelat statsbidrag,
cirka 21 miljoner kronor, till ideella organisatio-
ner som utfér preventivt arbete 1 enlighet med
férordning (2006:93) om statsbidrag tll verk-
samhet inriktad mot hiv/aids och vissa andra
smittsamma sjukdomar.

4.8.5 Pandemin och andra hélsohot

Den pandemiska influensan har under aret satt
sin prigel pd arbetet hos aktdrerna inom smitt-
skyddsomridet. Den pandemiska spridningen av
influensa A (HIN1) av den typ som uppticktes
och boérjade spridas bland minniskor 1 Mexiko
under forsta halviret 2009, fortsittningsvis be-
nimnd den nya influensan A (H1N1), har inne-
burit stora pafrestningar pd sivil de statliga
myndigheterna inom smittskydds- och kris-
beredskapsomridet som pd landsting och kom-
muner.

Socialstyrelsen har 1 egenskap av sin samord-
nande funktion haft en nyckelroll att tillsam-
mans med andra myndigheter och smittskydds-
likarna i landstingen ge stdd till sjukvarden.
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Foreskrifter och rekommendationer har snabbt
tagits fram och berorda myndigheter har avsatt
stora resurser pd information kring influensa-
pandemin. Aven om pandemin blev mildare in
vad som inledningsvis befarades ledde den till ett
stort antal sjukhusvirdade fall och minga av dem
var svart sjuka. Sirskilt drabbades unga och tidi-
gare friska individer vilka krivde ling tids inten-
sivvard for att tillfriskna. Medeldldern 1 Sverige
av de laboratoriebekriftade fallen var 26 ir, en
tredjedel var yngre in 15 4r. Cirka 1 540 perso-
ner, varav 780 min och 760 kvinnor krivde sjuk-
husvird, ett hundratal behévde intensivvirds-
insatser och 25 personer avled. Infér och under
pandemin med anledning av den nya influensan
A (HIN1) gav Myndigheten for samhillsskydd
och beredskap, i samverkan med Socialstyrelsen,
inriktning och stdd for att linsstyrelser, centrala
myndigheter och féretag skulle kunna identifiera
kritiska funktioner 1 samhillsviktig verksamhet.

Diagram 4.12 Antal fall av den nya influensan A (HIN1)
under perioden juni 2009 — mars 2010
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Kélla: Smittskyddsinstitutet

Sveriges beredskapsavtal fér vacciner aktiverades
1 och med att Virldshilsoorganisationen den
11 juni 2009 Kklassificerade den nya influensan
A (HIN1) som en pandemi. I slutet av &ret hade
en vaccinationstickning pd 60 procent uppndtts
och cirka 6-7 miljoner vaccindoser forbrukats.
Socialstyrelsen har vid tre tillfillen undersoke
allminhetens instillning till vaccination mot den
nya influensan A (HIN1) och resultatet 1
december visade att 70 procent var positiva till
vaccination. Med beaktande av att kunskapen
om doseringen av vaccinet har dkat och rekom-
mendationen har dndrats frn tv4 till en dos per
individ har emellertid ett éverskott av vacciner
uppstitt. Socialstyrelsen har dirfér, tillsammans
med Sveriges Kommuner och Landsting samt
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Stockholms lins landsting, kommit éverens med
aktuellt likemedelsféretag om att minska vac-
cinleveransen till Sverige med 25 procent. Over-
enskommelsen mellan parterna innebir att det
finns ett lager med 6-7 miljoner doser av vacci-
net som kan anvindas under de nirmaste ren.
Landstingen har dessutom fitt méjlighet att mot
en mindre kostnad byta ut den nu aktuella virus-
stammen mot annan anti-gen om viruset skulle
forindras eller ndgon annan influensa blir till en
pandemi.

Med stdd av smittskyddslagen fattade rege-
ringen 1 maj 2009 beslut om att bestimmelserna
om allminfarliga sjukdomar skulle tillimpas pa
influensa A (HIN1). Vid tidpunkten for rege-
ringens beslut fanns behov av att snabbt identifi-
era och minska effekterna av en spridning inom
landet. For detta krivdes att sjukdomen rappor-
terades och 6vervakades pd ett effektive sitt.
Med beaktande av att en stor del av befolkningen
har uppnitt immunitet mot influensan ir det
inte lingre motiverat att beteckna sjukdomen
som allminfarlig. Regeringen féreslog dirfor i
propositionen Den nya influensan A (HIN1)
(prop. 2009/10:126, bet. 2009/10:SoU16, rskr.
2009/10:236) att influensan skulle omklassifice-
ras till att bli en anmilningspliktig sjukdom.
Lagindringen tridde i kraft den 1 juni 2010.

For att bedoma vilka antibiotika som behévs
for beredskapslagring infér en pandemi har
Socialstyrelsen genomfért en utredning som
overlimnades 1 november 2009. Av rapporten
framgdr bla. att Socialstyrelsen bedémer att de
stora naturliga sjukdomshoten ir en pandemisk
influensa och infektioner orsakade av bakterier
som utvecklat antibiotikaresistens. Mot bak-
grund av Socialstyrelsens rapport fick myndig-
heten 1 mars 2010 i uppdrag att upphandla ett
omsittningslager antibiotika fér beredskaps-
indamil. Upphandlingen ska vara avslutad senast
den 31 december 2010. Socialstyrelsen har dven
kopt och lagerhillit antivirala likemedel som be-
redskap infér en eventuell influensapandemi.
Regeringen beslutade den 3 juni 2010 att uppdra
tll Socialstyrelsen att fortsitta att lagerhilla de
antivirala likemedlen som finns i beredskaps-
lager och som passerar sista hillbarhetsdatum
under 2010.

Regeringen har givit Socialstyrelsen 1 uppdrag
att genomfora en omvirldsanalys av tllgingen
till influensavaccin fér att ticka behov vid en
framtida influensapandemi respektive en upp-
foljning av det avtal om pandemigaranti som
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tecknats for pandemin av influensa A (HINT1).
En slutrapport kommer att presenteras den
15 oktober 2010.

Spridningen av den nya influensan A (H1N1)
och de &tgirder som vidtagits till f6ljd av denna
foranleder ett behov av utvirdering inom en rad
omréden, sirskilt nir det giller genomférandet
av de befolkningsinriktade vaccinationsinsatser
som genomférts i samtliga landsting. Aven han-
teringen av kommunikationsfrigorna och de in-
satser som vidtagits for att sikerstilla f6rsorj-
ningen av vacciner och likemedel behéver utvir-
deras.

Regeringen har dirfér givit Socialstyrelsen
och Myndigheten foér samhillsskydd och bered-
skap 1 uppdrag att utvirdera forberedelserna
infor  och  hanteringen av  pandemin
(52010/2472/FH). Uppdraget ska slutrapporte-
ras den 1 mars 2011. I uppdraget ingdr att pitala
vilka frigor regeringen kan behéva hantera for
att ta stillning till behovet av att ytterligare f6r-
tydliga ansvaret for de statliga myndigheterna
inom smittskyddsomridet ur beredskapshinse-
ende. En hog beredskap innebir att man tidigt
méste kunna finga upp tidiga varningssignaler.
Detta kriver stabila och robusta évervaknings-
system. Erfarenheter frin pandemin kring sam-
ordning av rapportering och datafléden kommer
att ge viktig kunskap for framtiden.

Den 10 augusti 2010 deklarerade WHO att
pandemin med den nya influensan A (HIN1) ir
over. Influensavirus A (HIN1) sprids fortfa-
rande, men globalt sett ir smittspridningen avse-
virt mindre idn tidigare. Influensapandemin
gjorde det tydligt att ett nira samarbete sdvil
inom EU som pd global nivd, genom WHO, ir
avgorande foér bide global och nationell hante-
ring av pandemier. Sivil inom WHO som EU
pagdr nu processer for att utvirdera de insatser
som gjordes under influensapandemin.

4.8.6 Antibiotikaresistens och
vardrelaterade infektioner (MRSA)

Mojligheten att motverka allvarliga bakterie-
infektioner med hjilp av antibiotika ir grund-
liggande f6r att uppnd goda resultat inom hilso-
och sjukvirden. Som exempel kriver akuta in-
fektioner, cancerbehandling, kirurgiska ingrepp
och vird av fér tidigt f6dda barn behandling med
antibiotika. Den o6kande férekomsten och
snabba spridningen av antibiotikaresistenta bak-



terier, dvs. bakterier som har utvecklat mot-
stindskraft mot antibiotika, ir ett vixande hot
mot folkhilsan.

Europeiska smittskyddsmyndigheten ECDC
har identifierat antibiotikaresistens som det all-
varligaste hilsohotet inom EU. Variationerna
mellan medlemslinderna nir det giller bide
antibiotikakonsumtion och resistensférekomst
ir dock stora. Generellt ir resistensen mest ut-
bredd i Sydeuropa och Storbritannien medan li-
get ir bittre 1 de nordiska linderna och Neder-
linderna. Variationerna kan bla. kopplas till
skillnader 1 hilsovirdskultur och sjukvirds-
system.

Antibiotikaresistens ir ett allvarligt hilsohot
inte bara i hoginkomstlinder, utan 4ven i linder
med snabb ekonomisk utveckling som Kina,
Indien och Brasilien. Problemet med resistens ir
dven omfattande 1 utvecklingslinder 1 t.ex.
Afrika.

Fram till 1970-talet kunde likemedelsindu-
strin mota resistensutvecklingen hos bakterierna
genom att utveckla nya antibiotika. I dag har
dock utvecklingen av antibiotika nistan upphért.
Endast tvd klasser av nya antibiotika har intro-
ducerats under den senaste 40-drsperioden. Det
finns 1 dag rapporter om resistens mot alla kiinda
antibiotika. Enligt ECDC och den europeiska
likemedelsmyndigheten EMA finns det i dag {3
eller inga nya antibiotika, som kan tinkas nd
marknaden under den nirmaste tiodrsperioden.

Sverige tillhér fortfarande ett av de linder som
har ligst antibiotikakonsumtion och ligst fére-
komst av resistens 1 virlden. Det dr dock alarme-
rande att det sker en successiv forsimring av det
generella resistensliget. Omfattande insatser for
att stoppa smittan genomfors bade lokalt och av
Smittskyddsinstitutet, Strategigruppen for ratio-
nell antibiotikaanvindning och minskad antibio-
tikaresistens  (Strama) och  Socialstyrelsen.
Under 2008 okade forekomsten av meticillin-
resistenta gula stafylokocker (MRSA) med 16
procent (totalt 1 314 fall) (se diagram 4.13).
Under 2009 fortsatte 6kningen med 14 procent
(totalt 1493 fall). Okningen bestir frimst av
patienter som smittats utanfér sjukvirden, i
Sverige eller utomlands.
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Diagram 4.13 Antal fall av infektion med

meticillinresistenta gula stafylokocker som anmalts
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Kélla: Smittskyddsinstitutet

Smittskyddsinstitutet uppskattar de direkta
kostnaderna f6r forlingda virdtider och produk-
tionsbortfall till f6ljd av antibiotikaresistens 1
Sverige till minst 0,4 miljarder kronor 2009. Med
dagens utveckling vintas de oka till minst
1,5 miljarder inom fem 4r.

Det verkar troligt att den uppitgiende tren-
den 1 Sverige beror pd en okad rorlighet Gver
grinser. Personer som besokt linder med hogre
resistensnivder tar med sig resistenta bakterier
hem, bla. i tarmfloran. Andra orsaker kan vara
platsbrist, éverbeliggningar och kringflyttningar
av patienter i virden. Det forefaller ocksi som
att 6kningen av MRSA inom virden stabiliserats
medan spridningen 1 ¢kad omfattning sker i
samhillet utanfér hilso- och sjukvarden.

Antibiotikakonsumtionen i Sverige minskade
enligt Strama under 2009 jimfort med de tvd f6-
regiende dren. Minskningen skedde i alla lin och
giller framfor allt antibiotika som ofta anvinds
mot luftvigsinfektioner. Minskningen var tydli-
gast 1 &ldersgruppen 0—4 3r, dir den motsvarade
17 procent. Aven anvindningen av bredspekt-
rumantibiotika mot okomplicerad urinvigs-
infektion hos vuxna kvinnor minskade.

Anvindningen av antibiotika inom veterinir-
medicinen innebir dven det att stora mingder
antibiotika kommer ut i den yttre miljon. Ut-
slipp frin avloppsvatten, stallgodsel och 1 vissa
fall via jordbruksprodukter spider pd resistens-
utveckling. Utslipp frdn stora produktions-
anliggningar ir ett vixande globalt problem.

Arbetet for att minska antibiotikaresistensen
méste bedrivas inom flera omriden for att f3
effekt. Naturligtvis ir det av vikt att antibiotika
anvinds Aterhdllsamt och rationellt samt att
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hygienen inom vird och omsorg ir god. I sam-
band med nya influensan A (HIN1) har med-
vetenheten om vikten av god handhygien 6kat
dven hos allminheten, goda rutiner som ir vik-
tiga att vidmakthilla. Men idven forskning och
utveckling av nya antibakteriella likemedel och
diagnoshjilpmedel ir visentligt f6r att méta ut-
vecklingen av resistensen. Till detta kommer
motsvarande 4tgirder inom veterinirmedicin
och djurhillning.

Ytterligare en dimension ir dtgirder kopplade
till utslipp av antibiotika och resistenta bakterier
1 den yttre miljén, dvs. utslipp frin like-
medelstillverkning och processindustri, men
ven avfalls- och avloppshantering, dterforing av
niringsimnen m.m. Det dr viktigt att utveckla
kunskapen om vilken betydelse dessa utslipp har
for resistensutvecklingen. Det dr ocksd viktigt
att f8 en bittre forstdelse for hur resistenta bak-
terier sprids genom resande och handel med
varor.

Antibiotikaresistens ir ett globalt och grins-
dverskridande problem. Dirfor krivs samarbete
bdde inom EU och internationellt fér att mot-
verka den negativa utvecklingen. I detta ingdr s3-
vil policyarbete som uppbyggnad av strukturer
och institutioner samt samarbete kring forskning
och praktiska &tgirder inom virden m.m. Ytter-
ligare komponenter ir bilaterala och regionala
samverkansprojekt samt insatser inom ramen fér
bistdnd och aktérssamverkan.

4.8.7 Livsmedelsburen smitta
Campylobakter ir den vanligaste livsmedels-
burna smittan 1 EU. Campylobakter ir en bakte-
rie som kan orsaka krikningar, diarréer och 1 all-
varliga fall férlamning och som sprids bla. via
livsmedel. Antalet fall med campylobacterinfek-
tion har varerat kraftigt under 2000-talet. Ar
2009 minskade antalet fall med sju procent jim-
fort med 2008. Totalt rapporterades 7 178 fall
under 2009 varav 52 procent bland min och 48
procent bland kvinnor. Uppgifter om utveck-
lingen av andra smittimnen som kan spridas via
livsmedel, t.ex. salmonella, EHEC och listeria,
dterfinns 1 Smittskyddsinstitutets epidemiolo-
giska drsrapport eller pd myndighetens hemsida.
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4.8.8 Det nationella
barnvaccinationsprogrammet

Vaccination dr en mycket effektiv och kostnads-
effektiv medicinsk insats som kostnadsfritt er-
bjuds barn inom det sd kallade allminna barn-
vaccinationsprogrammet. Anslutningen till det
allmidnna  barnvaccinationsprogrammet  dver-
vakas genom 3rlig insamling av vaccinationsstati-
stik frén alla barnavirdscentraler och skolhilso-
virden 1 landet. Den rikstickande statistiken
visar en god vaccinationstickning. Drygt 98,4
procent av barnen hade 2009 fitt minst tre vac-
cindoser mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio
och Haemophilus influenzae typ b. Omkring
500 barn var helt ovaccinerade mot en eller flera
av dessa sjukdomar. Andelen barn som hade vac-
cinerats mot missling, passjuka och réda hund
(MPR) uppgick till 96,7 procent, den hogsta
tickningsgraden pa tio ar. I likhet med tidigare ar
finns det enskilda barnavirdscentraler och omri-
den, dir en hog andel av barnen férblivit ovacci-
nerade mot MPR.

Regeringen tillsatte 2008 en sirskild utredare,
Vaccinutredningen, med uppdrag att se 6ver bla.
regelverket 1 friga om det nationella vaccina-
tionsprogrammet (dir. 2008:131).

Vaccinutredningen féreslar i betinkandet Ny
ordning fér nationella vaccinationsprogram
(SOU 2010:39) bla. att grundliggande kriterier
for beslut om de nationella vaccinationspro-
grammens utformning ska regleras 1 lag samt att
beslut om att inféra en vaccination mot en sjuk-
dom 1 nationella vaccinationsprogram ska fattas
av regeringen. Ett sirskilt rdd med oberoende
expertis foreslds att inrittas vid Socialstyrelsen
med uppgift att granska beslutsunderlaget frin
Socialstyrelsen och limna rekommendation om
beslut till regeringen. Vidare foresldr utred-
ningen att ett hilsodataregister for vaccinationer
infors. Nir det giller forhillandet ull like-
medelsférmanerna foreslir utredningen att vac-
ciner av det slag som avses i den foreslagna lagen
om allminna vaccinationsprogram inte ska
kunna komma 1 friga for likemedelsférmanerna.
Betinkandet bereds inom Regeringskansliet.



4.8.9 Halsoskydd

Socialstyrelsens tillsynsvigledning ir inriktad pd
att frimja, forstirka och utveckla kommuners
insatser med operativ hilsoskyddstillsyn och ge
linsstyrelserna stéd 1 arbetet med regional tll-
synsvigledning. Syftet ir att skapa forutsitt-
ningar for en likvirdig och effektiv kommunal
hilsoskyddstillsyn som bidrar tll att uppfylla
miljébalkens intentioner.

Socialstyrelsen har under 2009 bedrivit ett na-
tionellt tllsynsprojekt om egenkontroll av
hygienrutiner och smittskydd 1 férskolan. Malet
ir att projektet ska leda ull 6kad kunskap for
kommunerna 1 deras tillsyn samt for forsko-
lorna. Socialstyrelsen vill ocksa fi en samlad bild
av hur arbetet med hygienrutiner och egenkon-
troll fungerar p4 landets foérskolor.

En undersékning frin Socialstyrelsen och
Sveriges Geologiska Undersokning pekar pd
omfattande kvalitetsbrister 1 enskild vattenfér-
sorjning.

I mars 2009 presenterades Miljshilsorapport
2009 som tagits fram genom ett samarbete med
svenska experter inom miljémedicin. Rapporten
bygger pd en nationell enkit som nira 26 000
personer besvarat samt pd de senaste vetenskap-
liga resultaten om miljohilsa. Rapporten ger en
aktuell bild av exponering f6r olika miljéfaktorer
1 Sverige och beskriver vilka hilsoeffekter och
risker detta fér med sig. Rapporten ir tinkt att
anvindas som ett underlag i planeringen av den
kommunala tillsynen enligt miljobalken. I arbe-
tet med de nationella miljokvalitetsmélen och
folkhilsomalet kan rapporten ocksd tjina som
underlag.

Socialstyrelsen och Statens folkhilsoinstitut
har varit representerade 1 Miljomalsridet och har
bla. deltagit i beredningsgrupper av miljokvali-
tetsmilen och om miljédvervakning. Social-
styrelsen holl under 2009 ett antal méten for att
oka kunskapen om hilsoskydd och miljomedi-
cin, bla. ett mote med hilsoskyddsansvariga pd
linsstyrelserna for att diskutera tillsynsvigled-
ning.

Regeringen fattade den 18 mars 2010 beslut
om propositionen Svenska miljomal — for ett
effektivare miljdarbete (prop. 2009/10:155, bet.
2009/10:MJU25, rskr. 2009/10:377). I proposi-
tionen gors en samlad redovisning av de insatser
som bidrar till att miljokvalitetsmdlen nds och
prioriterade omrdden foér det fortsatta arbetet
lyfts fram. En ny malstruktur fo6r miljdarbetet
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foreslds. Generationsmilet utvecklas och fir en
tydligare funktion i miljomalssystemet. Genera-
tionsmilet kompletteras dven nir det giller
strecksatserna som preciserar vad miljopolitiken
ska inriktas mot. En av dessa preciseringar inne-
bir att minniskors hilsa utsitts f6r minimal
negativ miljdpaverkan samtidigt som miljéns
positiva inverkan pd minniskors hilsa frimjas.
Dessa strecksatser ir dvergripande for alla miljo-
kvalitetsmal och ir avsedda att sikerstilla att
tvirsektoriella frigor integreras 1 miljomals-
systemet. I miljomalspropositionen foreslds en
rad forindringar av nuvarande organisation for
miljomalsarbetet. Forslagen innebir dock inga
forindringar for Socialstyrelsens uppgifter inom
miljémalsarbetet. Aven fortsatt ska myndigheten
ha till uppgift att ha det 6vergripande ansvaret
for hilsofrgor inom samtliga miljokvalitetsmal.

I mars 2010 holls den femte ministerkonfe-
rensen om Miljo och Hilsa inom WHO:s
Europaregion pi temat “Protecting children's
health in a changing environment”. Vid konfe-
rensen antogs en ministerdeklaration som un-
derstryker vad som ytterligare behover goras
inom omridet miljé och hilsa. Deklarationen
betonar vikten av att férverkliga redan gjorda
dtaganden 1 friga om barns miljo och hilsa.
Vidare innehéller deklarationen sirskilda dtagan-
den om hilso- och miljseffekter av klimatfor-
indringar, hilsorisker f6r barn och andra kins-
liga grupper orsakade av diliga férhillanden
inom miljdomridet, hirunder paverkan frin
kemikalier, arbetsmiljo- och levnadsvillkor och
problem till f6ljd av undermailig stadsutveckling.

4.9 Revisionens iakttagelser
Riksrevisionen har inte limnat ndgra invind-
ningar i revisionsberittelserna fér Statens folk-
hilsoinstitut och Smittskyddsinstitutet.

Riksrevisionen (RiR) har 1 december 2009
limnat en rapport, RiR 2009:30, dir man grans-
kat effekterna av de omlokaliseringar av myn-
digheter som genomférdes for att kompensera
regioner som forlorade arbetstillfillen till f6ljd av
forsvarsbeslutet 2004. RiR har bla. granskat
flytten av  Statens folkhilsoinstitut  frin
Stockholm till Ostersund.

For Statens folkhilsoinstitut innebar omloka-
liseringen ett omfattande produktionsbortfall
under framfor allt en tvddrsperiod. Stérre delen
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av personalen pd myndigheten byttes ut. Ett
problem var kompetenséverforingen till de nya
medarbetarna som placerades direkt i Ostersund
samtidigt som minga av medarbetarna 1
Stockholm snabbt fick nya arbeten. I dag, fem ar
senare, har myndigheten dterhimtat sig och pro-
duktionsvolymen ir tillbaka pd motsvarande niva
som fore omlokaliseringen.

Statens folkhilsoinstitut har redovisat kostna-
der for omlokaliseringen till cirka 57 miljoner
kronor. Om kostnader fé6r produktionsbortfall
riknas med blir den totala kostnaden, enligt RiR,
cirka 133 miljoner kronor. Statens folkhilso-
institut erhéll 11 miljoner kronor i bidrag under
flyttperioden, 1 6vrigt har myndigheten sttt for
dessa kostnader.

Omlokaliseringen  av  myndigheten il
Ostersund har gett upphov till ett antal konkreta
samarbeten med 6vriga myndigheter som omlo-
kaliserats till regionen och dven med Mittuniver-
sitetet (se dven utgiftsomrdde 19 Regional till-
viixt, avsnitt 2.6 Revisionens iakttagelser).

4.10 Politikens inriktning

Under féregiende mandatperiod har regeringen
lagt fast att folkhélsoarbetet bér ha minniskans
behov av integritet och valfrihet som grund och
bygga pd sambandet mellan hilsans villkor och
individens forutsittningar. Det hilsofrimjande
inslaget 1 det férebyggande arbetet bér betonas.
Detta bér vara vigledande ocksi for den nya
mandatperioden. Kommuner och landsting ir
dven fortsittningsvis viktiga aktorer i folkhilso-
arbetet. Ett gemensamt ansvarstagande mellan
det offentliga, ideella krafter och den enskilda
minniskan ir en bra grund fér ett framgngsrikt
folkhilsoarbete.

En utgingspunkt for regeringens folkhilso-
politik ir att folkhilsoarbetet ska vara strukture-
rat, l&ngsiktigt och samordnat med insatser pd
alla nivder 1 samhillet. I enlighet med proposi-
tionen En férnyad folkhilsopolitik fortsitter re-
geringen att fokusera pd effektiva hilsofrim-
jande insatser inriktade pd den enskildes intres-
sen, ansvar och mojligheter att frimja en god
hilsa. Regeringen vill uppmuntra individens goda
hilsoutveckling genom att ge stod for kloka
egna hilsoval, utveckla hilsofrimjande metoder
utifrdn en vetenskaplig grund och stddja ett
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gemensamt ansvarstagande for folkhilsoarbetet
mellan flera olika typer av samhillsaktorer.

I enlighet med de prioriteringar som presente-
rades 1 propositionen har regeringen vidtagit en
rad dtgirder. Vissa atgirder har syftat ull att
frimja barns och ungas fysiska och psykiska
hilsa. Atgirder har dven vidtagits i syfte att
stirka det sjilvmordspreventiva arbetet. Atgir-
der har vidare vidtagits fér att frimja goda mat-
vanor och fysisk aktivitet samt minska tobaks-
bruket. Insatser inom folkhilsoomridet bor
fortsitta 1 linje med den inriktning som avisera-
des 1 propositionen. Med utgingspunkt 1 befint-
lig forskning, gjorda erfarenheter och i den ut-
virdering av handlingsplansarbetet som Statens
folkhilsoinstitut presenterade i januari 2010
kommer regeringen att presentera en ANDT-
strategi for arbetet med alkohol-, narkotika-,
dopnings- och tobaksprevention och det arbetet
kommer dven fortsittningsvis ges hog prioritet.
Det utvecklingsarbete som pigir inom smitt-
skydds- och spelberoendeomridena ska fullfol-
jas.

Barn, ungdomar och aldre

Barn, ungdomar och ildre ir prioriterade inom
folkhilsopolitiken. Levnadsménster och vanor
som grundliggs 1 tidig &lder foljer ofta med och
paverkar resten av livet. Det ir dirfér angeliget
att hilsofrimjande och sjukdomstérebyggande
insatser sitts in tidigt. Andelen ildre 1 befolk-
ningen Okar och allt fler uppndr hog alder.
Genom hilsofrimjande och sjukdomsférebyg-
gande insatser kan man motverka funktionsned-
sittning och beroende och dirigenom 6ka ildre
personers vilbefinnande och livskvalitet samti-
digt som kostnaderna fér vird och omsorg
minskar.

Halsoframjande insatser

Det hilsofrimjande folkhilsoarbetet fokuserar
pa betydelsen av att stirka det som gor oss friska
som ett komplement till arbetet med att be-
grinsa hilsorisker. Med en god hilsa avses ndgot
mer in bara frinvaro av sjukdom. En god hilsa
fysiskt och psykiskt innebir ocksd att ha mojlig-
het att uppnd en god livskvalitet. Genom att
stirka friskfaktorerna s& kan ocksd sjukdomar
forebyggas. En viktig friskfaktor ir nira relatio-



ner till familj och vinner samt att kiinna delak-
tighet 1 en samhillsgemenskap. Regeringens ar-
bete mot utanférskap ir dirfor angeliget ocksd
for att frimja en god folkhilsa. Hilsoinforma-
tion ir en betydelsefull aktivitet i det hilsofrim-
jande arbetet. En annan viktig faktor fér en god
hilsa dr att minniskor har kontroll 6ver sin livs-
situation och dirfér spelar den enskilda méinni-
skans mojligheter att paverka vardagslivet, sdvil
pd arbetet som hemma och i nirmiljén en stor
roll, liksom méjligheten att ta ansvar for sin egen
hilsa. Kulturverksamheter ir viktiga sociala
kontaktytor och deltagande 1 kulturella aktivite-
ter har en positiv effekt for sdvil unga som ildre
minniskors vilbefinnande. Ett uppdrag om att
utarbeta en vigledning for att frimja ett aktivt
och hilsosamt 8ldrande samt férsoksverksamhet
med hilsocoacher till dldre har getts till Statens
folkhilsoinstitut. Regeringens arbete mot utan-
forskap och med att stirka individens stillning
kommer att fortsitta.

Likas3 dr det viktigt att frimja utvecklingen av
stddjande hilsofrimjande miljer och motes-
platser och att vidareutveckla samverkan med
folkhilsoaktorer inom den ideella sektorn. Det
ideella arbetet bidrar till att stirka sambhillets
sociala kitt. De ideella organisationerna ir ocksd
ofta de forsta att identifiera brister och att anta
nya utmaningar. De ir dirfor viktiga aktorer
inom folkhilsoarbetet. Regeringen slét under
hésten 2008 en 6verenskommelse med de idé-
burna organisationerna inom det sociala omrédet
och Sveriges Kommuner och Landsting. De
dtaganden som gjorts i Gverenskommelsen ska

fullfoljas.

Stimulera utveckling pa regional och lokal
niva

Kommunerna och landstingen har genom sina
olika ansvarsomriden ett direkt ansvar for folk-
hilsan. Regeringens bedémning ir att det hilso-
frimjande folkhilsoarbetet och samverkan pd
lokal och regional nivd kan utvecklas ytterligare.
Det ir bla. viktigt att stimulera utvecklingen av
det hilsofrimjande arbetet inom virden.

Det finns stora potentiella vinster, bide for
den enskilde och fé6r sambhillet 1 stort, med att
forebygga hilsorelaterade sociala problem. Det
ir sdrskilt angeliget att kommuner och landsting
sikerstiller att barn och unga fir bista méjliga
forutsittningar for en god psykisk och fysisk
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hilsa. Folkhilsoarbetet bor utgd fran savil tvir-
vetenskaplig forskning och tvirsektoriellt arbete
som praktisk erfarenhet. For att vidareutveckla
och férdjupa de hilsofrimjande metoder som 1
dag anvinds avsatte regeringen 2008 ett stimu-
lansbidrag till ett urval kommuner for att ut-
veckla det lokala sektorsoverskridande hilso-
frimjande arbetet. Syftet ir dels att genomféra
insatser som frimjar barns och ungas psykiska
och fysiska hilsa, dels att generera kunskap om
sdvil effektiva hilsofrimjande metoder som
kostnadseffektiva samverkansformer pd lokal
nivd. Regeringen féljer noga hur utvecklings-
arbetet framskrider och vilka konsekvenser det
far for folkhilsoarbetet lokalt och regionalt.

Foraldrastod

En trygg anknytning till férildrarna de forsta
levnadsdren skapar goda férutsittningar fér en
god psykisk hilsa senare i livet. Forildrarna ir
viktiga fér barnen under hela uppvixten sam-
tidigt som mdinga upplever att det stills stora
krav p& dem 1 férildrarollen. Regeringen anser
att folkhilsoarbetet bor fokusera pd barnens be-
hov och trygghet och satsar dirfér pa att skapa
mojligheter for forildrar att i det stod de beho-
ver och efterfrigar i sitt férildraskap. Regeringen
presenterade 1 mars 2009 en nationell strategi for
forildrastod — En vinst f6r alla. Forildrastods-
strategin bygger pd ett universellt férebyggande
forildrastdd, dvs. att alla forildrar erbjuds
samma mojligheter till st6d och hyilp till dess att
barnet fyller 18 &r. I samband med lanseringen av
strategin gav regeringen Statens folkhilsoinstitut
1 uppdrag att férdela 70 miljoner kronor 1 stimu-
lansbidrag tll ett urval av kommuner som i sam-
arbete med ett universitet eller en hogskola ska
utveckla forildrastddet i enlighet med strategins
mél och delmdl. Regeringen har under inne-
varande 3r gett Statens folkhilsoinstitut i upp-
drag att férdela ytterligare 60 miljoner kronor till
ett urval av kommuner med syfte att sikerstilla
ett brett genomfoérande av den nationella strate-
gin for forildrastdd samt ett uppdrag att fordela
10 miljoner kronor for att utveckla ett riktat for-
ildrastéd till familjer med barn med sirskilda
behov. Regeringen kommer fortsitta och félja
arbetet med utvecklingen av det lokala férebyg-
gande forildrastddet och dirigenom bidra till
forutsittningar f6r bittre uppvixtvillkor fér barn
och unga.
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Sjdlvmordsforebyggande arbete

Samhillets férmiga att forebygga sjilvmord
méste forbittras. Ingen minniska ska behova
hamna i en situation dir den enda utvigen upp-
levs vara att ta sitt liv. Det sjilvmordstérebyg-
gande arbetet har linge utgitt frdn ett individ-
perspektiv med fokus pd behandling av psykiska
sjukdomar. Ett effektivt sjilvmordspreventivt
arbete grundar sig pd insikten att sjilvmord och
sjalvmordsfoérsok gir att forebygga. Den sir-
skilda utredare som regeringen tillsatt limnade
sitt slutbetinkande den 30 juni 2010. Utredaren
har klargjort och analyserat forutsittningarna att
inom hilso- och sjukvdrdens och socialtjinstens
omride utveckla och forbittra hindelseanalyser
av intriffade sjilvmord och féreslir att nuva-
rande lex Maria vid sjilvmord fasas ut och ersitts
med en sirskild lag om hindelseanalyser inom
hilso- och sjukvdrden och socialtjinsten. I bor-
jan av maj 2010 limnade utredningen ett delbe-
tinkande innehillande férslag om att genomféra
pilotférsok av sjilvmordsférebyggande utbild-
ningsprogram. Regeringen vill préva om det ir
mojligt att genomféra ett brett sjilvmordstore-
byggande program pd rikstickande nivd och be-
slutade dirfor i september 2010 om att ge
Nationell prevention av suicid och psykisk
ohilsa, NASP vid Karolinska institutet 1 uppdrag
att genomfora tvd pilotstudier 1 syfte att prova
ett australiskt/finskt och ett kanadensiske sjilv-
mordsforebyggande utbildningsprogram under
svenska forhdllanden. Syftet med utbildnings-
programmen ir att 6ka medvetenheten och kun-
skapen om sjilvmordsprocessen samt att undan-
roja tabun och stigma som sjilvmord och psy-
kisk sjukdom omgirdas av. I det austra-
liska/finska programmet ingdr dven utbildning
om psykiska sjukdomar som ofta samvarierar
med sjilvmord. Socialstyrelsen har fitt i uppdrag
att ansvara for genomforande av utvirdering av
pilotstudierna.

Oppna jamforelser

Regeringen anser att en forbittrad uppfoljning
av genomférda insatser pd folkhilsoomridet ir
angeligen av flera skil. For det férsta behovs
forbittrad kunskap om vilka folkhilsorelaterade
verksamheter som pdgdr i landsting, kommuner
och det civila samhillet. Foér det andra behévs
forbittrad kunskap om effekterna av de stimu-
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lansmedel regeringen betalar ut. For det tredje
behovs forbittrad kunskap om hur kommuner-
nas verksamhet férhaller sig till lagstadgade krav,
framfér allt inom tillsynsomradet.

I propositionen En férnyad folkhilsopolitik
framhalls att ett sitt att effektivisera folkhilso-
arbetet ir att samla kunskaperna om effekterna
av olika insatser och gora dem tillgingliga for
andra som ska p3bérja en interventionsinsats. I
juni 2009 fattade regeringen beslut om en samlad
Nationell strategi for kvalitetsutveckling genom
Sppna jimférelser inom socialtjinst och hilso-
och sjukvdrd. Motsvarande behov finns iven
inom folkhilsoomridet. Ett arbete for att ut-
veckla 6ppna jimférelser inom folkhilsoomridet
har pabérjats och bor fullféljas.

I december 2009 gav regeringen dirfér Statens
folkhilsoinstitut i uppdrag att vidareutveckla den
prototyp till metodbank fér hilsofrimjande in-
satser som institutet har utvecklat 1 samverkan
med Vistra Gétalands lins landsting. Syftet med
samarbetsprojektet var att ta fram en prototyp av
en metodbank som dels bidrar till spridning av
kunskap om effektiva metoder pd lokal och
regional nivd, dels bidrar tll 6kad kunskap om
tillimpningen av evidensbaserade metoder.

I april 2010 fick Statens folkhilsoinstitut
dessutom 1 uppdrag att i samverkan med Social-
styrelsen genomfora en férstudie av hur dppna
jimforelser inom folkhilsoomridet kan utveck-
las pa kort och lang sikt.

Ojamlikhet i hdlsa

Viren 2005 tillsatte divarande generalsekretera-
ren for Virldshilsoorganisationen en kommis-
sion om de sociala bestimningsfaktorerna for
hilsa. Den s3 kallade Marmotkommissionen pre-
senterade sin slutrapport i augusti 2008. T april
2009 gav regeringen i uppdrag till Statens folk-
hilsoinstitut att 1 samverkan med Socialstyrelsen
analysera vilka lirdomar som kan dras for svensk
del av Marmotkommissionens arbete. Myndig-
heterna avrapporterade uppdraget i borjan av
april 1 &r. Myndigheterna rekommenderar fram-
for allt att den sektorsévergripande samord-
ningen av folkhilsopolitiken férstirks, att arbe-
tet med att bryta utanforskapet 1 tidig &lder
intensifieras, samt att det sikerstills att hilso-
och sjukvirden gors ullginglig pa lika villkor for
alla grupper 1 befolkningen. Forslagen bereds for
nirvarande i Regeringskansliet.



Matvanor och fysisk aktivitet

Overvikts- och fetmaproblematiken ir ett allvar-
ligt folkhilsoproblem. Utvecklingen ir sirskilt
alarmerande bland barn. Det ir angeliget att for-
ildrar kan f3 st6d och hjilp frin bla. barnhilso-
vérden for att férebygga évervikt och fetma och
tidigt ligga grund f6r sunda kost och motions-
vanor hos barnen. Skolhilsovirden har ocks3 ett
ansvar for att verka for sunda levnadsvanor hos
elever. Aven idrottsrorelsen och andra ideella or-
ganisationer spelar hir en viktig roll. Regeringen
avser att vidareutveckla samverkan med frivillig-
organisationer, livsmedelsbranschen, experter,
myndigheter och andra nyckelaktorer 1 3ter-
kommande formaliserade dialoger, s.k. dialog-
forum. Vidare prioriterar regeringen arbetet med
den bebyggda miljons betydelse for fysisk akti-
vitet samt dldres hilsa. Statens folkhilsoinstitut
kommer att fortsitta arbetet med att frimja goda
matvanor och fysisk aktivitet hos allminheten
genom att for andra &ret samordna en vecka Ett
friskare Sverige”. Avsikten med denna ir att
dstadkomma en kraftsamling genom att minga
aktiviteter genomfors samtidigt av flera pi om-
ridet verksamma aktérer.

Alkohol, narkotika, dopning och tobak

De nationella alkohol- och narkotikahandlings-
planerna upphor 1 och med drets utging. Med
utgdngspunkt 1 befintlig forskning, erfarenheter
och 1 den utvirdering av handlingsplansarbetet
som Statens folkhilsoinstitut presenterade 1
januari 2010 kommer arbetet med alkohol-, nar-
kotika-, dopnings- och tobaksprevention dven
fortsittningsvis att ges hog prioritet. Regeringen
har dirfor for avsike att fortsitta sina satsningar
inom ANDT-omridet pd samma niva som fore-
giende mandatperiod. Den nirmare inriktningen
kommer att presenteras 1 en samlad ANDT-
strategi for perioden 2011-2015. Arliga 3tgirds-
program kommer tas fram inom ramen fér
ANDT-strategin. Inriktningen for den kom-
mande strategin kommer vara att via en tydlig
mélstruktur bidra till kontinuitet och 6kad 1ing-
siktighet 1 ANDT-arbetet samt en struktur for
okad samordning och samverkan och uppfol-
ning som dven omfattar det civila samhillet och
dess organisationer.

Skadlig alkoholkonsumtion ir en av de vikti-
gaste riskfaktorerna for fortida dédlighet och
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skador 1 Sverige och en bidragande och under-
liggande riskfaktor fér éver 60 olika sjukdomar
och skador. En minskning av alkoholkonsum-
tionens samlade skadeverkningar ir dirfér ange-
liget for att férbittra folkhilsan, minska sociala
problem samt motverka olycksfall, skador,
véaldsbrott och 6vergrepp. Utvecklingen inom
alkoholomrédet ir 1 allt storre utstrickning be-
roende av vad som pdgdr 1 vr omvirld. Sverige
kommer dirfor att fortsitta att arbeta for en mer
folkhilsobaserad och restriktiv alkoholpolitik
inom EU och for en global uppslutning bakom
WHO:s nyligen antagna globala alkoholstrategi.

Narkotika- och dopningsmissbruket ir inte
lika omfattande som bruket av alkohol och to-
bak men det orsakar otaliga minskliga tragedier,
inte minst fér anhoriga, varfor ett fortsatt inten-
sivt arbete mot narkotika och dopning dr nod-
vindigt. Det finns en bred folklig och politisk
uppslutning kring arbetet for ett narkotikafritt
samhille. De narkotikapolitiska insatserna ska
fokusera pd att begrinsa bide tillgdngen till och
efterfrigan pd narkotika och dopningspreparat. I
det internationella samarbetet dr virnandet av
FN:s narkotikakonventioner prioriterat. Rege-
ringen tillsatte 1 augusti en sirskild utredare for
att se over det internationella narkotikaarbetet.

Tobaksrokning ir fortsatt den storsta enskilda
riskfaktorn fér sjukdom och fortida dod 1
Sverige. Att minska tobaksbruket ir dirfor en
prioriterad friga. Regeringen har for avsikt att
fortsitta insatserna for att forebygga nyrekryte-
ring bland barn och unga och stédja dem som
vill sluta anvinda tobak genom att stédja det lo-
kala arbetet, bl.a. 1 skolan och stimulera anvin-
dandet av rokavvinjningsmetoder. Bide inom
EU och inom ramen f6r WHO:s ramkonven-
tion kommer det internationella samarbetet att
utvecklas.

For det samlade ANDT-arbetet kommer in-
riktningen dven fortsittningsvis vara att bidra till
en ldngsiktigt hillbar struktur for arbetet med
alkohol, narkotika, dopning och tobak 1 Sverige.
Ett flertal studier bide nationellt och internatio-
nellt har visat att detta ir en férutsittning for ett
samordnat, effektivc och kunskapsbaserat
ANDT-arbete och brottsférebyggande arbete
inom omrddet. Regeringen prioriterar fortsatt
samverkan kring kunskapsbaserade insatser rik-
tade till barn, ungdomar och deras férildrar, sir-
skild prioritet bor ges till riktade insatser for
stdd till barn och unga som l6per stor risk att
hamna i missbruk eller vixer upp i utsatta mil-
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joer. Att ge utsatta barn det st6d som behovs for
att undvika att de hamnar i ett socialt utanfér-
skap och motverka fysisk och psykisk ohilsa ir
kanske den viktigaste uppgiften inom folkhilso-
politiken infér framtiden. Arbetet med metod-
utveckling, informationsspridning och kompe-
tensuppbyggnad  behéver prioriteras  under
kommande &r.

Likas3 bor arbetet inom primirvard, féretags-
hilsovird och studenthilsa for att tidigt upp-
ticka och ge stod till personer med riskbruk av
ANDT fortsitta. Ett fortsatt arbete f6r generell
tillgdngs- och efterfrigebegrinsning ir viktigt
for att minska sdvil skador pd grund av ANDT
och samhillets kostnader. Arbetet med att for-
stirka tillsynen inom alkohol- och tobaksomri-
dena kommer att fortsitta. En vil fungerande
samordning pd nationell och regional nivd krivs
for att mojliggéra en effektivare resursanvind-
ning genom att kommuner, landsting, berérda
myndigheter och frivilligsektor samverkar. Sto-
det wll de s.k. linssamordnarna kommer dirfor
att fortsitta.

Spelberoende

Insatserna mot spelberoende har under den se-
naste tiodrsperioden dominerats av grund-
liggande &tgirder, sdsom kunskapsinhimtande,
stod till de mest drabbade och informations-
spridning till nyckelgrupper. Milsittningen med
arbetet mot spelberoende bér vara att integrera
det 1 det allminna folkhilsoarbetet, socialtjins-
tens och hilsovardens insatser.

Smittskydd och halsoskydd

Regeringen avser att fortsitta arbetet fér en hog
beredskap mot spridning av smittsamma sjuk-
domar. Grundliggande for en hog beredskap ir
formagan att kunna férutse hindelser och vidta
forebyggande dtgirder. En god beredskap maste
priglas av uthillighet, lingsiktighet samt sam-
verkan och samarbete mellan alla berérda. Bered-
skapsarbetet méste priglas av stor flexibilitet och
anpassningsférmaga till férindrade omvirldskrav
och férindrade sjukdomspanorama. Hante-
ringen av och beredskapen infoér storre kriser
stiller allt storre krav pd nationell samordning.
En samordning, sdvil nationellt, regionalt som
lokalt, ir en férutsittning for en god krishan-
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tering. Det har med all tydlighet visats under den
nya influensan A (HIN1).

Lingsiktighet dr ett nyckelord fér att siker-
stilla en fortsatt och utvecklad god svensk smitt-
skyddsberedskap. Flexibilitet ir ett annat
nyckelord for att kunna hantera nya smittimnen
och andra imnen som kan utgéra ett hot och
som fir en férindrad utbredning eller som &ter-
upptrider.

Det ir angeliget att skapa goda betingelser for
de myndigheter som har att axla de utmaningar
som smittskyddsarbete innebir 1 dag och 1 fram-
tiden. Det behévs tydliga och sammanhillna
uppdrag som litt kan forstds av de ansvariga
inom smittskyddsomridet i landet och som till-
godoser deras behov av myndighetsstod. Inte
minst ir detta viktigt i smittutbrottssituationer.

Regeringen har 1 propositionen Myndig-
heterna inom smittskyddsomridet konstaterat
att det behévs en rad férindringar av den verk-
samhet som 1 dag bedrivs vid myndigheterna for
att l8ngsiktigt hantera de utmaningar som finns
inom smittskyddsomridet. Smittskyddsinstitu-
tet ombildades den 1 juli 2010 och tillsammans
med ovriga forindringar av ansvarsfordelningen
som di genomfordes idr det ett steg mot en mer
indamilsenlig myndighetsstruktur inom smitt-
skyddsomridet.

Arbetet med att utveckla myndighetsstruktu-
ren inom smittskyddsomrddet kommer Zven
fortsittningsvis vara hogt prioriterat.

Pandemi och andra halsohot

Allt storre krav kommer att stillas pd medlems-
linder 1 EU och WHO att samarbeta inom om-
rddet hilsohot. Pandemin har visat att det inter-
nationella samarbetet och EU-samarbetet tar
stora resurser i ansprak och en planering fram-
over for ett okat engagemang ir noddvindig.
Lissabonférdraget innebir helt troligt att sam-
arbetet inom omridet kommer att 6ka med ini-
tiativ inom omridet 6vervakning, tidig varning
for och bekimpning av allvarliga grinséverskri-
dande hot mot minniskors hilsa. Initiativ inom
EU for att frimja samordningen som riktlinjer
och bista praxis kommer sikerligen att 6ka.
Sverige bedémer det viktigt och nédvindigt att
prioritera det internationella samarbetet och
EU-samarbetet for att stirka den nationella be-
redskapen inom omridet. Enskilda nationella



satsningar ricker inte for skydd mot spridning
av smittsamma sjukdomar och andra hilsohot.
Den pandemiska spridningen av influensa
A (HIN1) har inneburit pafrestningar pd sdvil
de statliga myndigheterna inom smittskydds-
eller krisberedskapsomridet som pd landsting
och kommuner. Det ir viktigt att detta utvirde-
ras. Dirfor har regeringen givit uppdrag till
Socialstyrelsen och Myndigheten fér samhills-
skydd och beredskap att utvirdera férberedel-
serna infér och hanteringen av pandemin samt
att genomfora en omvirldsanalys av tillgingen
till influensavaccin fér att ticka behov vid en
framtida influensapandemi respektive en upp-
foljning av det avtal om pandemigaranti som
tecknats f6r pandemin av influensa A (HINT1).

Hiv/aids och andra sexuellt 6verforbara
sjukdomar

Okningen av antalet inhemska fall av hivinfek-
tion 1 Sverige avspeglar dels den globala hivepi-
demins utveckling, dels ett okat sexuellt risk-
beteende. Att férebygga sexuell ohilsa i storre
grupper handlar om att skapa en okad med-
vetenhet om sexuella risker och om férindringar
av riskbeteenden. Ett sidant arbete behéver
huvudsakligen bedrivas genom bredare insatser.
Det finns skil att bibehilla den breda inriktning
som 1 dag finns for samhillets insatser mot
hiv/aids. Det ldngsiktiga forebyggande arbetet
bor f6rbli grunden 1 den statliga verksamheten
inom omridet. Det férebyggande arbetet beho-
ver fokusera pd fyra omriden: risktagande avse-
ende min som har sex med min, ungdomars
medvetenhet om hiv/aids, hilsounderékningar
och hilsosamtal f6ér nyanlinda invandrare frin
hégendemiska omriden for hiv/aids och insatser
for de tyngsta missbrukarna.

Regeringen avser att dven fortsittningsvis av-
sitta medel till insatser mot hiv/aids och andra
sexuellt overforbara och blodburna sjukdomar.
Inom ramen fér befintlig verksamhet madste
forebyggande av sexuellt dverforbara sjukdomar
och ooénskade graviditeter bli in mer integrerat i
det allminna hilsofrimjande och férebyggande
folkhilsoarbetet, sirskilt 1 de insatser som riktas
till ungdomar. Det hiviérebyggande arbetet bor
dven fortsittningsvis inférlivas 1 de lokala
huvudminnens ordinarie arbete. Ett sitt att sti-
mulera till intensifierat arbete mot hiv/aids pd
lokal nivd ir de medel som regeringen avsitter
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for att foérdela enligt en arlig 6verenskommelse
mellan regeringen och Sveriges Kommuner och

Landsting.

Oversyn av regleringen av de nationella
vaccinationsprogrammen

De senaste tio dren har flera nya vacciner intro-
ducerats. De nya vaccinerna kinnetecknas av att
de inte ir avsedda att bekimpa utbredda, svira
barn- eller folksjukdomar. Utmirkande for de
nya vaccinerna ir istillet att de motverkar an-
tingen svira sjukdomar med f3 fall eller sjuk-
domar som sillan ir svira, men som drabbar
ménga. Med beaktande av utvecklingen pd vac-
cinomridet beslutade regeringen den 30 oktober
2008 att tillkalla en sirskild utredare med upp-
drag att analysera vilka dtgirder som kan behova
vidtas nir det giller regleringar, beslutsprocesser,
beslutskriterier, finansieringsformer och upp-
foljningssystem for vaccinationer som sambhillet
erbjuder och subventionerar.

Utredningen &verlimnade den 1 juni 2010
betinkandet Ny ordning fér nationella vaccina-
tionsprogram (SOU 2010:39). Betinkandet be-
reds f6r nirvarande inom Regeringskansliet.

Antibiotikaresistens

Utvecklingen och spridningen av antibiotika-
resistenta bakterier ir ett allvarligt hilsohot bide
inom Sverige och globalt. Regeringen presente-
rade 1 propositionen Strategi for ett samordnat
arbete mot antibiotikaresistens och virdrelate-
rade sjukdomar (prop. 2005/06:50, bet.
2005/06:S0U13, rskr. 2005/06:178) en hand-
lingsplan f6r det fortsatta arbetet med att bevara
mojligheten att effektivt anvinda antibiotika vid
bakteriella infektioner hos minniskor och djur.
Socialstyrelsen har fitt 1 uppdrag att utvirdera
handlingsplanen och kommer att limna en redo-
visning 1 oktober 2010 och en slutredovisning i
mars 2011. Regeringen kommer direfter att ut-
arbeta en ny strategi for ett samordnat arbete
mot antibiotikaresistens och virdrelaterade sjuk-
domar, bide avseende nationella och internatio-
nella frgor.

Behovet av nya antibiotika ir stort. Aktuella
uppgifter visar emellertid att forskning och ut-
veckling av nya antibiotika har varit ligprioriterat
under de senaste decennierna. Antibiotikaresi-
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stens var ett av de omriden som den svenska
regeringen prioriterade under ordférandeskapet i
EU 2009. Behovet att fokusera pd antibiotika-
resistensutvecklingen kvarstdr dock dven efter
det svenska ordférandeskapet i EU (se dven av-
snitt 3.8.1 1 delomride hilso- och sjukvird).

Vissa typer av atgirder kriver internationellt
samarbete eftersom enskilda linder sillan har
varken resurser eller kunskap/expertis for att
hantera dem sjilva. Internationellt samarbete
motiveras ocksd av behovet av policyutveckling,
mojligheten till kunskaps- och erfarenhetsutbyte
liksom av behovet av bistindsinsatser och inter-
nationell solidaritet. Ett lingsiktigt malmedvetet
engagemang behdvs pd internationell nivd och
Sverige har forutsittningar att aktivt bidra till ett
framgdngsrikt resultat.

4.11

Budgetforslag

tagits ut med stdd av alkohollagen (1994:1738)
men som av domstol bedémts vara 1 strid med
EG-férdraget. Den 1 oktober 2007 avvecklades
myndigheten Institutet for psykosocial medicin
(IPM). Den del av IPM som i 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
vidmakthilla en expertfunktion fér suicidpre-
vention dven efter IPM:s avveckling avsatte re-
geringen 3 000 000 kronor 2008 frin anslaget 2:1
Statens folkbélsoinstitut. Ar 2011 avsitter rege-
ringen, med hinsyn till pris- och 16neomrikning,
3 047 000 kronor for detta indamal.

Regeringens dvervdganden

Tabell 4.4 Hirledning av anslagsnivdn 2011-2014, for

2:1 Statens folkhalsoinstitut
Tusental kronor

4.11.1 2:1 Statens folkhilsoinstitut 21 200 2003 20
Anvisat 2010 132170 132170 132170 132170
Tabell 4.3 Anslagsutveckling for 2:1 Statens Féréndring till féljd av:
folkhalsoinstitut
Tusental kronor Pris- och lone-
omrakning 903 2219 4112 7 205
Anslags-
2009 Utfall 132 496 sparande 12 593 Beslut
. Utgifts- Overforing till/fran
2010 AﬂSlag 132170 prognos 129 766 andra anslag -100 -101 2102 -105
2011 Forslag 133973 Ovrigt * 1000 2873 4050 3942
" 2
2012 Berdknat 137 161 Férslag/ berknat
2013 Beraknat 140 230 °® anslag 133973 137 161 140 230 143213
2014 Berdknat 143213 * !Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).

UInklusive tillaggshudgetar till statshudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet.
2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till tillaggs-
budget i samband med denna proposition.

 Motsvarar 135 817 tkr i 2011 &rs prisniva.

3 Motsvarar 136 928 tkri 2011 &rs prisniva.

*Motsvarar 136 736 tkr i 2011 &rs prisniva.

Anslaget anvinds for Statens folkhilsoinstituts
forvaltningskostnader.

Statens folkhilsoinstitut ir nationellt kun-
skapscentrum for metoder och strategier pd
folkhilsoomrddet. Institutet ansvarar dven for
sektorsdvergripande uppféljning och utvirde-
ring av insatser inom folkhilsoomridet, for till-
syn inom alkohol- och tobaksomridena och for
bevakning och utredning av behovet av narko-
tikaklassificering av sdana varor som inte utgor
likemedel samt behovet av kontroll av varor en-
ligt lagen (1999:42) om férbud mot vissa hilso-
farliga varor.

Storre delen av anslagssparandet frin 2009 ut-
gors av medel f6r dterbetalning av avgifter som
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Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.
?Pris- och loneomrékningen baseras pa anvisade medel i 2010 rs statsbudget.
Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande priser och inkluderar darmed
en pris- och Ioneomrakning. Pris- och léneomréakningen for 2012—2014 &r preli-
mindr och kan komma att dndras.

¥ Overgangseffekter till foljd av kostnadsméssig avrakning av myndigheternas
forvaltningsutgifter redovisas under dvrigt. Anslaget minskas (2014) aven till
foljd av berdknade samordningsvinster i samband med att e-férvaltningsprojekt
kommer att genomforas i statsforvaltningen.

Regeringen anser att myndigheten fullgjort sina
ftaganden f6r verksamhetsiret 2009. Inrikt-
ningen f6r Statens folkhilsoinstituts verksamhet
1 stort bor kvarsta.

Anslaget minskas med 100000 kronor till
foljd av dndrad finansiering av verksamhetssto-
det f6r den statliga budgetprocessen.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 133 973 000 kronor anvisas under an-
slaget 2:1 Statens folkhdlsoinstitur tér 2011. For
2012 beriknas anslaget till 137 161 000 kronor,
for 2013 till 140 230 000 kronor och fér 2014 till
143 213 000 kronor.



4.11.2 2:2 Smittskyddsinstitutet

Tusental kronor
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Regeringens 6vervaganden

Tabell 4.7 Harledning av anslagsnivan 2011-2014, for

2:2 Smittskyddsinstitutet
Tusental kronor

Anslags-
2009 Utfall 196 138 sparande -2 690 2011 2012 2013 2014
Utgifts-
2010 Anslag 195669 '  prognos 191 603 Anvisat 2010 ' 195 669 195 669 195 669 195 669
2011 Forslag 196 923 Féréndring till féljd av:
2012 Berédknat 198 840 *? Pris- och ldne-
2013 Beriknat 207 168 ° omrakning 2 -70 1878 4658 9213
2014 Beriknat 211378 ¢ I?eslut 9000 9000 8999 8999
UInklusive tilliggsbudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet. Overforing till/frén
2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till tillaggs- andra anslag -1 764 -7 841 -2 327 -2 380
budget i samband med denna proposition. .
2 Motsvarar 196 879 tkr i 2011 &rs prisniva. Ovrigt 88 135 169 -123
jMotsvarar 202 278 tkr | 2011 ?rs pr?sniv%. Férslag/beriknat
Motsvarar 201 800 tkri 2011 &rs prisniva. anslag 196 923 198 840 207 168 211 378

Anslaget anvinds fér Smittskyddsinstitutets for-
valtningskostnader.

Smittskyddsinstitutet(SMI) ir 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-
tivt.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intékter Kostnader Resultat
(intékt-kostnad)

Utfall 2009 33927 69 039 -35112

(varav tjansteexport) 5%

Prognos 2010 35000 69 500 -34 500

(varav tjansteexport) 6 %

Budget 2011 36 000 69 500 -33 500

(varav tjansteexport) 5%

SMI bedriver uppdragsverksamhet inom speciell
diagnostik och experimentell biomedicin. In-
komsterna disponeras av. SMI. Den speciella
diagnostiken finansieras med avgifter. Den expe-
rimentella biomedicinen har medgivits undantag
frin 5§ avgiftsférordningen (1992:191), vilket
innebdr att full avgiftsfinansiering inte krivs.
Underskottet fér den experimentella biomedici-
nen uppgick 2009 till cirka 35 miljoner kronor,
vilket till stor del beror pi lokal- och kapital-
kostnaderna f6r SMI:s djurhus.

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande &r.

2 Pris- och loneomréakningen baseras pa anvisade medel i 2010 ars statsbudget.
(Ovriga férandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed
en pris- och Isneomrakning. Pris- och [6neomrékningen for 2012—2014 &r preli-
minar och kan komma att andras.

¥ Overgangseffekter till foljd av kostnadsméssig avrakning av myndigheternas
forvaltningsutgifter redovisas under dvrigt. Anslaget minskas (2014) dven till
foljd av beraknade samordningsvinster i samband med att e-férvaltningsprojekt
kommer att genomforas i statsforvaltningen.

Regeringen har i1 propositionen Myndigheterna
inom smittskyddsomridet konstaterat att det
behovs en rad forindringar av den verksamhet
som 1 dag bedrivs vid Smittskyddsinstitutet
(SMI) och Socialstyrelsen for att lingsiktigt
hantera de utmaningar som finns inom smitt-
skyddsomridet.

Forindringarna innebir bl.a. att uppgifter som
ror hiv/aids och andra sexuellt éverférbara blod-
burna sjukdomar &verférs frin Socialstyrelsen
tll SMIL Till f6ljd av detta minskas anslag 9:1
Socialstyrelsen med 8 100 000 kronor och anslag
2:2 Smuttskyddsinstituter 6kas med motsvarande
belopp. Vidare 6verférs 236 000 kronor 2011
och 2012 frin anslag 9:1 Socialstyrelsen till anslag
2:2 Smuttskyddsinstitutet avseende finansiering av
systemet for att folja utbredningen och konse-
kvenserna av en pandemi i samhillet.

Vidare ska viss forskningsverksamhet éverfo-
ras till Karolinska institutet. Till foljd av detta
minskas anslag 2:2 Smuttskyddsinstituter med
16 000000 kronor &ren 2011-2012 och med
10265000 kronor fr.o.m. 2013. Anslag 2:16
Karolinska institutet: Forskning och forskarutbild-
ning inom utgiftsomride 16 Utbildning och uni-
versitetsforskning 6kas med motsvarande be-
lopp. Strategigruppen fér rationell antibiotika-
anvindning och minskad antibiotikaresistens
(Strama) ska inordnas 1 SMI:s linjeorganisation.
Anslag 2:2 Smittskyddsinstitutet 6kas dirmed
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med 9000000 kronor och anslag 2:6 Folk-
hélsopolitiska dtgirder minskas med motsvarande
belopp. Anslaget minskas med 100 000 kronor
till f6ljd av dndrad finansiering av verksamhets-
stodet for den statliga budgetprocessen.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 196 923 000 kronor anvisas under an-
slaget 2:2 Smuttskyddsinstitutet f6r 2011. For
2012 beriknas anslaget till 198 840 000 kronor,
for 2013 till 207 168 000 kronor och for 2014 till
211 378 000 kr.

4.11.3 2:3 Alkoholsortimentsnamnden

Tabell 4.8 Anslagsutveckling for

2:3 Alkoholsortimentsnamnden
Tusental kronor

Anslags-

2009 Utfall 33 sparande 190
Utgifts-

2010  Anslag 221 ' prognos 216

2011 Forslag 222

2012 Berdknat 224 ?

2013 Beréknat 227 @

2014 Beraknat 232 ¢

UInklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet.
2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till tillaggs-
budget i samband med denna proposition.

2 Motsvarar 222 tkr i 2011 &rs prisniva.
3 Motsvarar 222 tkr i 2011 &rs prisniva.
# Motsvarar 222 tkr i 2011 &rs prisniva.

Anslaget anvinds fér Alkoholsortimentsnimn-
dens forvaltningskostnader.

Nimndens uppgift ir att prova dverklaganden
av Systembolagets beslut att avvisa eller avféra
viss alkoholhaltig dryck frén sitt sortiment.
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Regeringens dverviganden

Tabell 4.9 Harledning av anslagsnivan 2011-2014, for

2:3 Alkoholsortimentsnamnden
Tusental kronor

2011 2012 2013 2014
Anvisat 2010 22 22 2 22

Férandring till féljd av:

Pris- och lone-
omréakning 2 1 3 6 11

Beslut

Overforing till/fran
andra anslag

Ovrigt

Forslag/beraknat
anslag 222 224 221 232

! Statsbudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).
Beloppet ar séaledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

2 Pris- och loneomrakningen baseras p4 anvisade medel i 2010 4rs statshudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i l5pande priser och inkluderar darmed
en pris- och Ioneomrakning. Pris- och léneomréakningen for 2012—2014 &r preli-
mindr och kan komma att dndras.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 222 000 kronor anvisas under anslaget
2:3 Alkoholsortimentsnimnden for 2011. For
2012 beriknas anslaget tll 224 000 kronor, fér
2013 wll 227 000 kronor och foér 2014 will
232 000 kronor.

4.11.4 2.4 Nordiska hogskolan for
folkhalsovetenskap

Tabell 4.10 Anslagsutveckling for 2:4 Nordiska hogskolan

for folkhdlsovetenskap
Tusental kronor

Anslags-

2009 Utfall 17 323 sparande 2 466
Utgifts-

2010 Anslag 19404 ' prognos 14 895

2011 Forslag 19 579

2012 Berdknat 19824 ?

2013 Berdknat 20045 3

2014 Berdknat 20249 *

VInklusive tillaggsbudgetar till statshudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet.
2009/10:Fiu21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till tillaggs-
budget i samband med denna proposition.

?Motsvarar 19 579 tkr i 2011 rs prisniva.

3 Motsvarar 19 579 tkr i 2011 &rs prisniva.

*Motsvarar 19 552 tkri 2011 &rs prisniva.



Anslaget anvinds for Sveriges bidrag till Nor-
diska hogskolan for folkhilsovetenskap (NHV),
som ir en del av Nordiska ministerridets organi-
sation.

Nordiska ministerrddets budget f6r nordiskt
samarbete 2011, inklusive NHV, faststills 1 no-
vember 2010 och vad respektive land ska betala
beslutas kort direfter.

Regeringens dverviaganden

Tabell 4.11 Hirledning av anslagsnivan 2011-2014, for

2:4 Nordiska hogskolan for folkhalsovetenskap
Tusental kronor

2011 2012 2013 2014
Anvisat 2010 ' 19404 19 404 19 404 19 404
Féréndring till féljd av:
Pris- och lone-
omrékning ? 175 420 641 873
Beslut
Overforing till/fran
andra anslag
QOvrigt 3 -28
Forslag/beraknat
anslag 19579 19 824 20 045 20 249

!'Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

2 Pris- och l6neomrékningen baseras pa anvisade medel i 2010 &rs statshudget.
(Ovriga forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomrékning. Pris- och loneomrakningen for 2012—2014 &r preli-
minar och kan komma att andras.

3 Anslaget minskas (2014) till foljd av berdknade samordningsvinster i samband
med att e-forvaltningsprojekt kommer att genomféras i statsférvaltningen:

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 19579 000 kronor anvisas under an-
slaget 2:4 Bidrag till Nordiska hogskolan for folk-
hélsovetenskap for 2011. For 2012 beriknas an-
slaget till 19824 000 kronor, for 2013 il
20 045 000 kronor och fér 2014 till 20 249 000
kronor.
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4.11.5 2:5 Bidrag till WHO

Tusental kronor

Anslags-

2009 Utfall 40 904 sparande 2761
Utgifts-

2010 Anslag 34665 ' prognos 36 667

2011 Forslag 34 665

2012 Berdknat 34 665

2013 Berdknat 34 665

2014 Berdknat 34 665

VInklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet.
2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till tillaggs-
budget i samband med denna proposition.

Anslaget anvinds for finansiering av Sveriges
medlemsavgift till Virldshilsoorganisationen
(WHO). Avgiftens storlek baseras pi den
reguljira budgetens omfattning och piverkas av
den amerikanska dollarns valutakurs, som 4r den
valuta budgeten faststills 1. WHO:s budget be-
stdr dels av medlemsavgifterna, dvs. den reguljira
budget som faststills av WHO, dels av frivilliga
bidrag som medlemslinderna sjilva beslutar om
och som 1 Sverige kanaliseras via Styrelsen for
internationellt utvecklingsarbete (Sida). Anslaget
anvinds dven for finansiering av Sveriges andel
av kostnaden for WHO:s ramkonvention om
tobakskontroll.

Regeringens overvaganden

Sveriges medlemsavgift till WHO beriknas 2011
uppgd till cirka 5 miljoner amerikanska dollar.
Sveriges andel av kostnaden for WHO:s ram-
konvention om tobakskontroll uppgdr 2011 till
cirka 61 000 amerikanska dollar.

Tabell 4.13 Hérledning av anslagsnivan 2011-2014, fér

2:5 Bidrag till WHO
Tusental kronor

2011 2012 2013 2014
34 665 34 665 34 665 34 665
Férandring till foljd av:

Beslut

Anvisat 2010’

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/ be-
raknat anslag 34 665 34 665 34 665 34 665

!'Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

107



PROP. 2010/11:1 UTGIFTSOMRADE 9

Mot bakgrund av ovanstdende foreslir rege-
ringen att 34 665 000 kronor anvisas under an-
slaget 2:5 Bidrag till WHO fér 2011. For 2012,
2013 och 2014 beriknas anslaget till 34 665 000
kronor per &r.

med 9000000 kronor och anslag 2:6 Folk-
hélsopolitiska dtgirder minskas med motsvarande
belopp.

Tabell 4.15 Hérledning av anslagsnivan 2011-2014, fér

2:6 Folkhélsopolitiska atgarder

Tusental kronor

4.11.6 2:6 Folkhélsopolitiska atgarder 201 2002 2018 200
Anvisat 2010 208 454 208 454 208 454 208 454
Tabell 4.14 Anslagsutveckling fér 2:6 Folkhélsopolitiska Férdndring till foljd av:
atgarder
Beslut -118 700  -118700 -118700  -118 700
Tusental kronor -
Overforing
Anslags- till/fran andr
2009 Utfall 226 275 sparande 48770 an andra
Utgifts- anslag
2010  Anslag 208 454 ' prognos 210170 Ourigt
2011 Forslag 89754 Forslag/beriknat
2012 Berdknat 89 754 anslag 89754 89 754 89 754 89754
2013 Beraknat 89 754 !Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.
2014 Berdknat 89 754

UInklusive tillggsbudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet.
2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till tillaggs-
budget i samband med denna proposition.

Andamalet f6r anslaget ir att finansiera insatser
som forstirker folkhilsoarbetet inom angeligna
omréden.

Regeringens 6vervdaganden

Medel frin anslaget fordelas till insatser som ir
viktiga fér folkhilsan, exempelvis nykterhets-
organisationer och andra organisationer som ar-
betar med alkoholskadeférebyggande verksam-
het och med stéd och hjilp tll personer med
missbruksproblem, till Centralférbundet for
alkohol- och narkotikaupplysning, till insatser
for att forebygga spelberoende och till den fort-
satta utvecklingen av skaderegistreringssystemet
Injury Data Base.

Med anledning av den tillfilliga satsningen
2008-2010 minskar anslaget med 115500 000
kronor.

Med anledning av utbrottet av influensa
A (HIN1) och den efterféljande utvecklingen
fanns anledning att komplettera befintliga bered-
skapslager av antivirala likemedel och antibio-
tika. Anslaget foreslds dirfor 6ka med 5 800 000
kronor for att finansiera rintor och amorteringar
avseende inkop av antivirala likemedel och anti-
biotika.

Strategigruppen for rationell antibiotikaan-
vindning och minskad antibiotikaresistens
(Strama) ska inordnas 1 SMI:s linjeorganisation.
Anslag 2:2 Smattskyddsinstitutet 6kas dirmed
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Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 89 754 000 kronor anvisas under an-
slaget 2:6 Folkhdilsopolitiska dtgirder fér 2011.
For 2012, 2013 och 2014 beriknas anslaget till
89 754 000 kronor per ar.

4.11.7 2:7 Alkohol-, narkotika-, dopnings-
och tobakspolitiska atgarder

Tabell 4.16 Anslagsutveckling for 2:7 Alkohol-, narkotika-,

dopnings- och tobakspolitiska atgirder 2
Tusental kronor

Anslags-

2009 Utfall 250 529 sparande 6228
Utgifts-

2010  Anslag 256757 ' prognos 251514

2011 Forslag 256 757

2012 Berdknat 256 757

2013 Beraknat 256 757

2014 Berdknat 256 757

UInklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet.
2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till tillaggs-
budget i samband med denna proposition.

? Anslaget benamndes tidigare Alkohol- och narkotikapolitiska atgarder.

Andamdlet for anslaget 4r att finansiera sirskilda

alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspoli-
tiska tgirder.

Regeringens évervdaganden

Arbetet med att minska alkohol- och tobaks-
konsumtionen och att stoppa missbruket av nar-
kotika och dopningsmedel bor fortsitta. De sir-
skilda satsningarna inom det alkohol-, narko-



tika-, dopnings- och tobakspolitiska omridet
bor dirfor fortsitta och regeringen har for avsikt
att dterkomma med en strategi for insatserna
under perioden 2011-2015.

Tabell 4.17 Hirledning av anslagsnivan 2011-2014, fér

2:7 Alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiska
atgarder

Tusental kronor

2011 2012 2013 2014
Anvisat 2010 256 757 256 757 256 757 256 757
Forandring till fljd av:
Beslut
Overforing
till/fran andra
anslag
Ovrigt

Forslag/beraknat
anslag 256 757 256 757 256 757 256 757
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Sveriges Kommuner och Landsting om vissa er-
sittningar inom folkhilsoomrddet. Dirutéver
kan medel anvindas till finansiering av insatser
pd nationell nivd och till évergripande samord-
ning och uppféljning m.m.

For 2011 avsitts medel for att bidra till kost-
nader f6r personal vid det Europeiska centrumet
for forebyggande och kontroll (ECDC) for ritt
till primdrvird inom Stockholms lins landsting
till samma kostnad som &vriga bosatta inom
landstinget erbjuds.

Regeringens overvaganden

Tabell 4.19 Hérledning av anslagsnivan 2011-2014, fér

2:8 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar
Tusental kronor

2011 2012 2013 2014

!Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 256 757 000 kronor anvisas under an-
slaget 2:7 Alkobol-, narkotika-, dopnings- och
tobakspolitiska dtgirder tor 2011. For 2012, 2013
och 2014 beriknas anslaget till 256 757 000 kro-
nor per ar.

4.11.8 2:8 Insatser mot hiv/aids och andra
smittsamma sjukdomar

Tabell 4.18 Anslagsutveckling for 2:8 Insatser mot hiv/aids

och andra smittsamma sjukdomar

Tusental kronor

Anslags-

2009 Utfall 144 547 sparande -683
Utgifts-

2010  Anslag 145502 ' prognos 141 585

2011 Forslag 145 502

2012 Berdknat 145 502

2013 Beraknat 145 502

2014 Berdknat 145 502

UInklusive tillaggshudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet.
2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till tilldggs-
budget i samband med denna proposition.

Anslagets dndamél ir att finansiera insatser mot
hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar med
koppling till hiv/aids, t.ex. sexuellt éverférbara
och blodburna sjukdomar. Anslaget dr frimst
avsett att anvindas foér bidrag enligt forord-
ningen (2006:93) om statsbidrag till verksamhet
inriktad mot hiv/aids och vissa andra smitt-
samma sjukdomar samt bidrag som foérdelas en-
ligt en &rlig 6verenskommelse mellan staten och

Anvisat 2010 145 502 145 502 145 502 145 502

Férandring till foljd av:
Beslut

Overforing till/fran
andra anslag

Ovrigt

Forslag/berdknat
anslag 145 502 145 502 145 502 145 502

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande &r.

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 2011. For 2012, 2013 och
2014 beriknas anslaget tll 145 502 000 kronor
per ar.

4.11.9 2:9 Insatser for vaccinberedskap

Tabell 4.20 Anslagsutveckling for 2:9 Insatser for

vaccinberedskap

Tusental kronor

Anslags-

2009 Utfall 78 400 sparande 6 600
Utgifts-

2010 Anslag 85000 '  prognos 3089

2011 Forslag 85000

2012 Beraknat 85000

2013 Berdknat 85000

2014 Berdknat 85000

UInklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet.
2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till tillaggs-
budget i samband med denna proposition.
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Andamélet for anslaget dr att stirka Sveriges for-
utsittningar att vid influensapandemier skydda
befolkningen med hjilp av vacciner.

Regeringens dverviganden

Tabell 4.21 Hirledning av anslagsnivan 2011-2014, for

2:9 Insatser for vaccinberedskap
Tusental kronor

2011 2012 2013 2014

Anvisat 2010 85000 85000 85000 85 000

Féréndring till féljd av:

Beslut

Overforing till/fran
andra anslag

Ovrigt

Forslag/berédknat
anslag 85000 85 000 85 000 85 000

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Regeringen har gett Socialstyrelsen och Myn-
digheten for samhillsskydd och beredskap i
uppdrag att utvirdera forberedelserna infér
influensapandemin och hanteringen av den nya
influensan A (HI1N1). I uppdraget ingdr att ut-
virdera genomforandet av den nationella vacci-
nationsinsatsen och att analysera effekterna av
insatsen. Uppdraget ska redovisas senast den
1 mars 2011. Socialstyrelsen har vidare fitt 1 upp-
drag att genomféra en omvirldsanalys av till-
gingen pd influensavaccin och en uppféljning av
det avtal om pandemigaranti som tecknades
2007. Uppdraget ska avrapporteras senast den
15 oktober 2010. Regeringen avser att efter
myndigheternas utvirderingar av erfarenheterna
av nuvarande vaccinavtal ta stillning till hur vac-
cinforsérjningen bor sikras 1 framtiden.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 85 000 000 kronor anvisas under an-
slaget 2:9 Insatser for vaccinberedskap tér 2011.
For 2012, 2013 och 2014 beriknas anslaget till
85 000 000 kronor per ir.

4.12 Ovrig statlig verksamhet

Systembolaget AB ir ett av staten heligt féretag.
Verksamheten omfattar detaljhandelstorsiljning
av spritdrycker, vin och starkél. Systembolagets
uppdrag ir att bidra till att begrinsa medicinska
och sociala alkoholskador och dirigenom fér-
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bittra folkhilsan. Koncernens verksamhet be-
drivs 1 Systembolaget AB och de heligda dotter-
bolagen Lagena Distribution AB, IQ-initiativet
AB samt AB K14 Nickstromsgatan. System-
bolagets styrelse fattade den 29 april 2010 beslut
om att avyttra Lagena Distribution AB.

Systembolaget silde 449 (417) miljoner liter
alkoholdrycker under 2009. Uppgifterna inom
parentes avser motsvarande data for 2008. Det ir
en okning med 7,6 procent jimfoért med 2008.
Volymékningen hinfor sig frimst till varugrup-
perna vin och starkél som o6kade med 9,0
respektive 6,9 procent. Intikterna uppgick under
2009 ull 23 360 (21 296) miljoner kronor, en 6k-
ning med 9,7 procent. Antalet kunder hos
Systembolaget ckade under 2009 med 5,4 pro-
cent till 114 miljoner.

Forsvagningen av den svenska kronan har
okat Systembolagets férsiljning. Svenskar dker i
mindre utstrickning utomlands f6ér att handla
alkohol samtidigt som grinshandeln frin vira
nordiska grannlinder 6kar. Trots att System-
bolagets forsiljning har dkat dr den samlade be-
démningen av SORAD att alkoholkonsumtionen
1 Sverige ligger pd en oférindrad nivi. Den andel
av alkoholen som konsumeras 1 Sverige och som
ir inkopt pd Systembolaget dr nu den hogsta se-
dan SoRAD inledde sina mitningar i mitten av
90-talet. Moderbolagets omsittning 6kade under
2009 med 9,7 procent till 23360 (21 296) mil-
joner kronor.

Koncernens resultat f6re skatt uppgick till 467
(833) miljoner kronor. Finansnettot uppgick till
73 (698) miljoner kronor. I jimférelsesiffrorna
ingdr reavinsten frin foérsiljningen av System-
bolaget Fastigheter AB med 573 miljoner kro-
nor.

Systembolaget hade vid &rsskiftet 412 (411)
butiker 1 288 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 &r kommer &ver alkohol, f6ljs
upp med kontrollkép. Under 2009 begirdes legi-
timation 1 93 (90) procent av kontrollképen, vil-
ket dr 1 nivd med bolagets mailsittning. Opi-
nionsindex fér 2009, som miter hur stor andel av
Sveriges befolkning som vill beh8lla Systembola-
get och detaljhandelsmonopolet for alkohol, har
okat till 66 (64) 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 ir objek-
tiva och tillimpas likvirdigt pA medborgare och
produkter 1 gemenskapen samt att villkoren ir
transparenta. Konkurrensverket har sedan den 1
januari 1995 regeringens uppdrag att utéva till-
syn 6ver detaljhandelsmonopolet vad giller dess
icke-diskriminerande funktionssitt och rappor-
tera till Europeiska kommissionen tvd ginger om
aret.

Systembolagets forsiljningsstatistik visar att
det finns en stor efterfrigan pd lokalt produce-
rade produkter i de lokala systembutikerna. For
att kunna beméta denna efterfrigan beslutade
Systembolaget 2008 att en lokal producent, efter
ansokan, ska kunna silja sina produkter 1 den
nirmaste systembutiken. Enligt bolagets beslut 1
maj 2010 vidgades mojligheten ytterligare till att
de lokala dryckesproducenterna frdn och med
den 1 juli 2010 kan silja sina produkter i de tre
systembutiker som ligger nirmast produktions-
stillet.
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Tabell 4.22 Ekonomisk oversikt for koncernen de senaste

fem &ren
Miljoner kronor
2009 2008 2007 2006 2005

Nettoomsattning 23360 21296 20211 19039 18083
Resultat efter
finansiella poster 467 833 366 602 513
Eget kapital 2213 2069 2163 2071 1989
Rantabilitet pa
eget kapital ! 16,1 36,6 13,9 20,6 17,7
Medeltalet
arsanstallda 3219 3232 3049 3026 2960
Arbetsproduktivi-
tet 838 798 775 766 743
Lageromséttnings
hastighet * 254 232 223 213 205

! Resultat efter schablonskatt i procent av justerat eget kapital vid rets bérjan.
? Antal hanterade arbetsenheter (forpackningar efter viktning per varugrupp) per dagsverke
(8 timmar).
3 Omsattningen dividerad med genomsnittligt lagervarde till forsaliningspris.

Tabell 4.23 Sammanstéllning av nyckeltal och mal per perspektiv och maluppfyllelse

Perspektiv Strategiska nyckeltal 2009 2008 2007 2006 2005 Mal 2010 Mal 2013
Samhille Opinionsindex 66 64 61 57 55 66 66
Riderskontroll, procent ! 93 90 85 88 89 93 94
Kund N&jd-Kund-Index (NKI) 78 77 75 74 73 78 80
Medarbetare  Nojd-Medarbetare-Index (NMI) 75 74 72 70 70 75 75
Finansiellt Handelsmarginal exkl. alkohol-
skatt (moderbolaget), procent 22,2 22,6 23,1 243 25,5 22,5 22,5

! Arlig &lderskontroll genomfdrd av oberoende holag av ungdom.
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5 Funktionshinderspolitik

5.1 Inledning

Utgdngspunkten i funktionshinderspolitiken ir
att sambhillet ska utformas si att alla minniskor,
inklusive de som har en funktionsnedsittning,
ges mojlighet il full delaktighet i samhillet och
jimlikhet 1 levnadsvillkor. Den del av funktions-
hinderspolitiken som presenteras inom detta
omrdde omfattar de sektorsévergripande insatser
som syftar till att 4stadkomma ett samhille utan
hinder f6r delaktighet och jimlikhet i levnads-
villkor. Det innebir att generella l6sningar som
fungerar f6r si minga som mgjligt alltd ar det
frimsta alternativet. Om generella [6sningar inte
ricker till f6r att skapa férutsittningar f6r full
delaktighet ska insatser och individuella st6d
kunna komplettera.

5.2 Utgiftsutveckling

Funktionshinderspolitik ir sektorsévergripan-
de och ett gemensamt ansvar for samtliga om-
riden. Regeringens politik samordnas inom
Socialdepartementet men genomférs och redo-
visas mer ingdende inom respektive omride. I
genomforandet och uppfoljning av handikapp-
politiken samordnar Myndigheten fér handi-
kappolitisk  samordning (Handisam) arbetet
medan det genomfdrs av myndigheter inom de
flesta samhillssektorer.

Tabell 5.1 Utgiftsutveckling Funktionshinderspolitik
Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beréknat Berédknat Berdknat
2009 2010 2010 2011 2012 2013 2014
Omréade Funktionshinderspolitik
3:1 Myndigheten for handikappolitisk samordning 19 679 20 252 19 957 20 358 20 560 20 848 21294
3:2 Bidrag till handikapporganisationer 183 660 182 742 182 742 182 742 182 742 182 742 182 742
Summa Funktionshinderspolitik 203 339 202 994 202 699 203100 203 302 203 590 204 036

"Inklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet. 2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till tillaggsbudget i

samband med denna proposition.
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5.3 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-

hinder.

For att nd milen fér politiken ska det funk-
tionshinderspolitiska arbetet sirskilt inriktas pd

- att identifiera och undanrdja hinder for full
delaktighet 1 samhillet f6r minniskor med
funktionshinder,

- att férebygga och bekimpa diskriminering
mot personer med funktionshinder,

- att ge barn, ungdomar och vuxna med
funktionshinder férutsittningar for sjilv-
stindighet och sjilvbestimmande.

Terminologiridet hos Socialstyrelsen har den
4 oktober 2007 beslutat om ett antal termer pd
det handikappolitiska omridet. De nya termerna
har publicerats 1 Socialstyrelsens termbank.
Termerna funktionsnedsittning och funktions-
hinder har dir getts foljande definitioner: Funk-
tionsnedsittning beskriver nedsittning av fysisk,
psykisk eller intellektuell funktionsférmiga.
Funktionshinder beskriver i sin tur den begrins-
ning som en funktionsnedsittning innebir for
en person i relation till omgivningen. Handikapp
tas bort och termen avrids som synonym till s3-
vil funktionsnedsittning som funktionshinder.
Som en konsekvens av detta dndras politikomra-
det Handikappolitik till Funktionshinderspolitik
och benimningen minniskor med funktions-
hinder 1 mélen indras till minniskor med funk-
tionsnedsittning(enligt prop. 2008/09:28 Minsk-
liga rittigheter f6r personer med funktionsned-
sittning, sid. 8).
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5.4 Uppf6ljning av den nationella
handlingsplanen och grunden for

en strategi framat

Under 2009 har arbetet med den tredje och sista
uppfoljningen av den nationella handlingsplanen
Frin patient till medborgare — en nationell
handlingsplan  fér  handikappolitiken  (prop.
1999/2000:79) genomférts. Uppféljningen pre-
senterades som en skrivelse (skr. 2009/10:166)
till riksdagen. Dir redovisades arbetet med att
genomféra handlingsplanen sedan den antogs av
riksdagen 2000 och fram till 2010 samt grunden
och inriktningsmal {6r en strategi framt.

Uppfoljningen av handlingsplanen visar p3 att
arbetet etablerat en grund fér funktionshinders-
politiken, att forutsittningarna for delaktighet
sdsom skyddet mot diskriminering och tll-
gingligheten for personer med funktionsned-
sittning har forbittrats inom flertalet sektorer i
samhillet och att frigorna som en del av arbetet
med minskliga rittigheter har stirkts. Samtidigt
terstdr en del arbete innan personer med
funktionsnedsittning kan delta i samhillets alla
delar pd jimlika villkor.

Funktionshinderspolitiken genomférs inom
flertalet samhillsomridden och méinga departe-
ment har deltagit 1 arbetet med uppféljningen
och utformandet av grunden fér en strategi
framit. De o6vergripande milen om full del-
aktighet och jimlikhet i levnadsvillkor ligger fast
och har inom berérda departement brutits ner
till sektorsspecifika inriktningsmal. Dessa ska 1
ett nista steg konkretiseras i uppféljningsbara
delmal som sammanstills 1 en funktionshinders-
politisk strategi.

Infor uppfoljningen har de 14 si kallade
sektorsmyndigheterna, de som har inskrivet 1 sin
instruktion att stimulera och samordna det
handikappolitiska arbetet inom sina respektive
sektorer, haft uppdraget att redovisa sitt arbete
mot de handikappolitiska mélen under tiden for
handlingsplanen. Handisam har direfter sam-
ordnat och sammanstillt sektorsmyndigheternas
redovisningar och limnat en samlad analys av de
redovisade resultaten i1 férhdllande till de handi-
kappolitiska mélen.

Handisam menade 1 sin analys att sektors-
myndigheternas rapportering visar att de tagit
initiativ och genomfort en mingd betydelsefulla
dtgirder som forbittrat tillgingligheten 1 sam-
hillet for personer med funktionsnedsittning.
Rapporteringen visar ocksd pd ©kat samarbete



inom och mellan sektorerna men att ett problem
varit att myndigheterna haft en otydlig malbild
och att det behévs en tydligare styrning med en
utveckling mot uppféljningsbara mal.

Infér uppféljningen fick dven Statskontoret 1
uppdrag att utvirdera och félja upp arbetet med
handlingsplanen. I sin rapport menar Stats-
kontoret att det varit svart fér myndigheterna att
tolka de handikappolitiska malen utifrdn sin
verksamhetssektor. Kunskap och erfarenhet har
1 stor utstrickning saknats inom sektorsmyndig-
heterna och det stéd 1 arbetet som erbjudits
bland annat av Handisam har varit alltfor gene-
rellt.

5.5 Enkelt avhjalpt

Regeringen tillsatte 2006 en interdepartemental
statssekreterargrupp med uppdraget att ta fram
en strategi for hur takten i tillginglighetsarbetet
kunde okas. Regeringen tog i samverkan med
Sveriges Kommuner och Landsting fram strate-
gin, Enkelt avhjilpt. Strategin innehéller insatser
inom tre prioriterade omrdden; tillginglig
kollektivtrafik, tillginglig statsforvaltning och
enkelt avhjilpta hinder. Mycket arbete har
bedrivits inom ramen for strategin. Insatserna
om tillginglig kollektivtrafik och enkelt av-
hjilpta hinder redovisas inom utgiftsomride 22
Kommunikationer och utgiftsomride 18 Sam-
hillsplanering, bostadsférsérjning och byggande
samt konsumentpolitik.

5.6 Jamforelser av

tillganglighetsarbete

Med ambitionen att intensifiera statliga myn-
digheters tillginglighetsarbete och forbittra
insynen 1 arbetet, inte minst fér medborgarna
har Handisam redovisat resultatet av statliga
myndigheters tillginglighetsarbete 1 form av
oppna jimforelser. Redovisningen visar att flera
myndigheter kan erbjuda god tillginglighet for
personer med funktionsnedsittning men att
ménga fortfarande har en ling bit kvar. Bland
dem som visar storst brister finns dven besoks-
intensiva myndigheter vilket dr sirskilt anmirk-
ningsvirt. Jimforelsen visar att den fysiska till-
ginglicheten ir relativt god men att tillginglig-
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het il information, sdvil skriftlig som digital,
brister. Aven i den fysiska tillgingligheten ir t-
girder som underlittar f6r personer med rorelse-
hinder de som 1 férsta hand atgirdats. Jimforel-
sen avser myndigheternas arbete for att efterleva
forordningen (2001:526) om de statliga myndig-
heternas ansvar fér genomférandet av handi-
kappolitiken vilken anger att statliga myndig-
heter ska bedriva en verksamhet som ir till-
ginglig fér personer med funktionsnedsittning.

Handisam har dven under &ret limnat forslag
p4 indikatorer for jimforelser av tillgingligheten
1 kommuner och landsting. Inom ramen f6r ett
regeringsuppdrag utvecklades en modell for
oppna jimforelser avseende fysisk miljo. Arbetet
genomfordes 1 samverkan med Boverket,
Sveriges Kommuner och Landsting, Vistra
Gotalands lins landsting samt 4tta pilotkom-
muner.

Modellen har ett sirskilt fokus pd enkelt
avhjilpta hinder och datainsamling inom tio
omréden; socialtjinstkontor, idrotts- och sport-
anliggning, huvudbibliotek, stadshus, fullmik-
tigesal, simhall eller annan idrottsanliggning,
grundskola, reseterminal, virdcentral och ging-
vagar.

5.7 Starkta manskliga rattigheter
Genom Sveriges ratificering av konventionen om
rittigheter for personer med funktionsnedsitt-
ning har funktionshinderspolitiken fitt en tyd-
ligare grund. Konventionen har ocksi bidragit
till att aktualisera MR-perspektivet {or personer
med funktionsnedsittning.

Ett konkret resultat av konventionen ir ocksd
att frigan om rittigheter for personer med
funktionsnedsittning 1 hogre utstrickning blivit
uppmirksammad i samband med granskningar
och frimjande av andra konventioner om
minskliga rittigheter.

Sverige deltog 1 september 2009 i det andra
statspartsmotet fér den nya konventionen. Detta
var en mojlighet att bidra till erfarenhetsutbytet
kring nigra frigor som sirskilt aktualiserats.
Dessa var tillginglighet och skilig anpassning
samt tillgdng till rittssystemet och likhet infér
lagen.

Konventionen om rittigheter fér personer
med funktionsnedsittning kommer att framéver
ligga till grund for den fortsatta funktions-
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hinderspolitiken. Detta har ocksd fastlagts i
strategin for regeringens kommande politik som
dverlimnandes 1 en skrivelse till riksdagen 1 mars
2010.

Ett grundliggande perspektiv i arbetet med att
frimja minskliga rittigheter ir att bekimpa
diskriminering 1 sambhillet. Den nya diskri-
mineringslagen och inrittandet av Diskrimine-
ringsombudsmannen frin 1 januari 2009 ir ett
resultat av strivan att effektivisera bekimp-
ningen av diskriminering och rér samtliga diskri-
mineringsgrunder och de flesta samhillsomr3-
den.

Regeringen har under 2009 foljt upp resul-
taten av den tiodriga handlingsplanen fér ménsk-
liga rittigheter. Detta har varit ett betydelsefullt
instrument bland annat fér att frimja minskliga
rittigheter for personer med funktionsnedsitt-
ning. Utférligare redovisning om minskliga
rittigheter finns inom utgiftsomride 1 Rikets
styrelse och om diskriminering finns inom ut-
giftsomride 13 Integration och jimstilldhet.

5.8 Ovrigt sektorsovergripande arbete

5.8.1 Information om tillgdnglighet

Under 2009 har Handisam i samverkan med
Sveriges Kommuner och Landsting redovisat en
kartliggning av hur kommuner och landsting
arbetar med tillginglighetsdatabaser, det vill siga
informationsportaler som ger medborgarna in-
formation om tillgingligheten pd olika platser
och till verksamheter 1 kommuner och landsting.
Kartliggningen visade att det fanns behov av
samordning d tillginglighetsguiderna ir mycket
olika till sin karaktir och minga projekt pagir
runt om i landet med mélet att forbittra ill-
gingligheten i den fysiska miljon. Handisam fick
dven under 2009 ett uppdrag kring si kallade
tillginglighetsguider. Uppdraget innebir att
sammanstilla rfdd om hur systematisk informa-
tion om tillginglighet f6r personer med funk-
tionsnedsittning kan presenteras lokalt. I upp-
draget ingdr ocks3 att presentera rdd om hur ett
inventeringsarbete kring tillginglighet kan ge-
nomféras. Uppdraget genomfors 1 samrid med
Konsumentverket och Sveriges Kommuner och
Landsting.
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Onodig ohilsa

Rapporten ”Ondédig ohilsa” som Statens folk-
hilsoinstitut, FHI, presenterade 2008 visade att
mer in en sjittedel av befolkningen, cirka
1,5 miljon, har en funktionsnedsittning. Upp-
giften ir ett resultatet frin en nationell folk-
hilsoenkit som bygger pd sjilvskattad hilsa. I
undersokningen stills en rad frigor som gor det
mojligt att avgrinsa personer med funktions-
nedsittning. Undersdkningen visar ocksd att det
ir tio gdnger vanligare med dilig hilsa bland
personer med funktionsnedsittning in hos den
ovriga befolkningen. Handisam har under 2009
haft ett sirskilt uppdrag och arbetat med att
sprida resultaten frdn rapporten bl.a. genom att
stddja uppbyggnaden av lokala nitverk som
arbetar for att frimja hilsa och férebygga ohilsa
bland personer med funktionsnedsittning. Upp-
draget redovisades 1 september 2010.

Handisam har ocksd under 2010 pdbérjat ett
tredrigt  statistikprojektet i samarbete med
Socialdepartementet, Socialstyrelsen och SCB.
Detta projekt syftar till att forbittra statistik-
forsorjningen inom funktionshinderspolitiken
och dirmed forbittra mojligheten att mita
méluppfyllelsen av de handikappolitiska mélen
om delaktighet och jimlikhet i levnadsforhdllan-
den for flickor, pojkar, kvinnor och min med
funktionsnedsittning. Utgingspunkten ir att
befintliga mitningar och statistik som tas fram
pa olika omrdden dven kan &skddliggora situa-
tionen fér personer med funktionsnedsittning.

Sarskilt bidrag till handikapporganisationer

Som en uppfdljning av den &versyn av det
sirskilda bidraget till handikapporganisationerna
utifrdn Statskontorets rapport (2008:8) Verk-
samheter f6r funktionshindrade — férslag till ny
bidragsprocess for anslaget 16:4, har arbetet med
att fortydliga dindamalet f6r anslaget och tydlig-
gora styrningen fortsatt. Varje enskilt bidrag har
utvirderats med syfte att hitta en dndamélsenlig
hantering. Under &ret har, som en konsekvens,
verksamheten pd hjilpmedelscenter Vist uppgatt
som en ny gren inom Hjilpmedelsinstitutet och
medlen har ullforts som ett bidrag wll Hjilp-
medelsinstitutet.



5.9 Revisionens iakttagelser
Riksrevisionen som granskat &rsredovisningen
for Myndigheten foér handikappolitisk samord-
ning har bedémt att &rsredovisningen f6ér 2009 i
allt visentligt 4r rittvisande.

5.10 Politikens inriktning

5.10.1 Inledning

Det svenska samhillet bygger pa respekt for de
minskliga rittigheterna, dir alla minniskors lika
virde och enskilda minniskors frihet och virdig-
het stdr i centrum (skr. 2009/10:106). Politiken
ska bidra effektivt till att skapa och uppritthilla
respekten foér de minskliga rittigheterna. Rege-
ringen ser arbetet med funktionshindersfrigorna
som en del av det arbetet och avser att ytterligare
forstirka detta perspektiv i framtiden.

I FN-konventionen (SO 2008:26), som
Sverige ratificerade i december 2009, sls rittig-
heter foér personer med funktionsnedsittning
fast. Rittigheterna finns inom de flesta politik-
omriden och det ir utifrdn denna inriktning som
framtida insatser redovisas.

5.10.2 En ny strategi for
funktionshinderspolitiken

For att konkretisera de &vergripande mélen for
funktionshinderspolitiken samt de inriktnings-
mil som angetts 1 en skrivelse till riksdagen (skr.
2009/2010:106), kommer regeringen under 2011
att faststilla en ny strategi fér funktionshinders-
politiken som stricker sig frin 2011 fram uill
2016. Strategin ska beskriva de delmdl som
utformats for genomférandet inom berdrda
utgiftsomriden samt en plan fér hur dessa ska
foljas upp.

I detta ingir bland annat att lopande f6lja
levnadstérhillanden fér personer med funk-
tionsnedsittning genom ett uppdrag till
Statistiska Centralbyrdn (52010/2564/ST). For
att forstirka genomforandet av politiken avser
regeringen ocks3 att fora en dialog med Sveriges
Kommuner och Landsting inom ramen for stra-
tegin.
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Fortsatta jamférelser

En viktig del i arbetet med att &vergripande
stimulera och félja upp den funktionshinders-
politiska utvecklingen ir det arbete som
Handisam gor i sin uppféljning av tillginglig-
heten hos de statliga myndigheterna. Detta
kommer att fortsitta under 2011 och iven
arbetet med Sppna jimforelser mellan de statliga
myndigheterna  kommer att vidareutvecklas.
Regeringen kommer ocksd att inom ramen fér
dialogen med Sveriges Kommuner och Lands-
ting vidare diskutera hur arbetet med éppna
jimfoérelser mellan kommunernas och lands-
tingens tillginglighetsarbete kan breddas.

Uppdrag till lansstyrelserna

Regeringen kommer dven inom ramen fér ett
pigdende uppdrag till &tta linsstyrelsen att
stimulera arbetet for okad tillginglighet for
personer med funktionsnedsittning bland annat
1 kommunernas 6versiktsplanering.

Linsstyrelsen 1 Ostergétland, Skine,
Visterbotten, Givleborg, Uppsala, Jénkoping,
Stockholm och Dalarna fick i regleringsbrevet
for 2010 ett fyradrigt uppdrag att aktivt stodja
kommunerna i linet att brett inkludera till-
ginglighet for ildre och personer med funk-
tionsnedsittning som ett genomgdende perspek-
tiv 1 planarbetet. Sirskild tonvikt ska liggas pd
kommunala 6versiktsplaner, detaljplaner, samt
frdgor kring transportinfrastruktur. Vad giller
byggprocesser ska sirskilt uppmirksammas
kommunernas rutiner fér att efterleva tekniska
egenskapskrav gillande ullginglighet 1 ombygg-
nation och renovering av befintligt bostads-
bestdnd samt arbetet med att undanréja enkelt
avhjilpta hinder. De utvalda linsstyrelserna ska
ocksd uppmirksamma frigor kring tillginglighet
och anvindbarhet f6r idldre och personer med
funktionsnedsittning inom ramen for sitt till-
synsansvar. Linsstyrelserna ska ocksd i samrid
med kommuner pd limpligt sitt utveckla mojlig-
heten att gora geografiska tillginglighetsanalyser
med utgingspunkt frin den modell som be-
skrivits av linsstyrelsen 1 Uppsala (uppdrag 35,
Linsstyrelsens regleringsbrev 2009).

I uppdraget ingdr dven att utprova praktiska
verktyg for att effektivt kunna hantera frigor om
tillginglighet foér personer med funktionsned-
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sittning 1 relevanta delar av linsstyrelsernas och
kommunernas planeringsarbete.

Stirkt mangfaldsperspektiv

I skrivelse (skr. 2009/10:166) pekar regeringen
pd att det framtida arbetet i funktionshinders-
politiken 1 6kad utstrickning bér utgd frin att
personer med funktionsnedsittning ir flickor,
pojkar, kvinnor och min i olika &ldrar samt att
variationen av etnisk tillhérighet, religion eller
annan trosuppfattning, sexuell liggning och
kénsoverskridande identitet eller uttryck inte
nédvindigtvis skiljer sig frdn den variation som
dterfinns 1 hela befolkningen. Dirfér har Barn-
ombudsmannen, som en av 17 myndigheter, fatt
1 uppdrag att identifiera och formulera delmal
samt hur dessa ska foljas upp. Vidare har
Diskrimineringsombudsmannen fitt 1 uppdrag
att stodja Handisam 1 uppdraget att ta fram ett
dvergripande uppfoljningssystem for funktions-
hinderspolitiken.

Ansvaret for arbetet med att nd mélen for
funktionshinderspolitiken ir ett gemensamt
dtagande for regeringen. Lagforslag, uppdrag till
myndigheter, olika &verenskommelser samt
stimulansmedel beslutas inom respektive utgifts-
omraden.

5.10.3 Ovriga prioriterade omraden inom
samordningen av
funktionshinderspolitiken

Sveriges rapportering kring FN konventionen om
rattigheter fér personer med funktionsnedsattning

Sverige ska i januari 2011 avlimna den forsta
rapporten till FN:s kommitté f6r konventionen
om rittigheter fér personer med funktions-
nedsittning. Rapporten ska vara en fullstindig
redogorelse for de Atgirder som staten har
vidtagit for att verkstilla sina skyldigheter enligt
konventionen. Rapporten ska innehdlla specifik
information om genomférandet av konven-
tionen och om de framsteg som uppndtts.
Kvinnors och barns situation ska ges sirskild
uppmirksamhet.
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EU:s funktionshindersstrategi

Under det svenska ordférandeskapet avslutades
forhandlingen om EU:s tilleride ull FN:s
konvention om rittigheter fér personer med
funktionsnedsittning (COHOM:134). Detta ir
forsta gingen EU har mojlighet att tilltrida en
FN konvention om minskliga rittigheter, efter-
som Konventionen om rittigheter for personer
med funktionsnedsittning ir det forsta MR-
instrument som ger regionala organisationer ritt
att ratificera. Som en forberedelse infér EU:s
ratificering pdgir férhandlingar om en upp-
férandekod, code of conduct, som reglerar roll-
fordelningen mellan EU och medlemsstaterna.

EU avser att 2011 inleda genomférandet av en
ny funktionshindersstrategi. Arbetet kommer
att baseras pi den kommande ratificeringen av
FN-konventionen om rittigheter for personer
med  funktionsnedsittning, arbetet inom
EU2020 samt direktivet om likabehandling inom
arbetslivet (2000/78/EG). EPSCO-ridet Syssel-
sittning, socialpolitik, hilso- och sjukvard samt
konsumentfrigor forvintas faststilla strategin
innan &rsskiftet 2010/2011.

Avsiktsforklaring — insatser for att starka intradet
pa arbetsmarknaden fér personer med
funktionsnedsattning

Regeringens strivan att stirka mojligheten for si
ménga som mojligt att, trots skiftande férut-
sittningar, delta pd arbetsmarknaden ligger fast.
Personer med funktionsnedsittning och nedsatt
arbetsformiga tillhér de grupper som alltjimt
stdr lingst ifrin arbetsmarknaden. FN:s konven-
tion om rittigheter fér personer med funk-
tionsnedsittning foreskriver att staten ska verka
for att malgruppen kan delta 1 arbetslivet pd
jimlika villkor som andra. De 3tgirder som vid-
tas ska enligt konventionen bland annat frimja
mojligheter tll anstillning och befordran samt
bidra till att personer med funktionsnedsittning
kan bibehélla och itergd till en anstillning. Dir-
for dr stirkta mojligheter till intride pa arbets-
marknaden fér denna grupp en fortsatt viktig
prioritering under 2011.

Som ett komplement till de insatser som
genomforts och planerats inom utgiftsomride
14 Arbetsmarknad och Arbetsliv, har regeringen
tagit ett samlat initiativ som syftar till att for-



bittra forutsittningarna for personer med funk-
tionsnedsittning pd arbetsmarknaden.

Regeringen avser gi vidare med ytterligare
insatser under 2011. Dessa presenteras i rege-
ringens avsiktsforklaring frdn juni 2010 om
insatser for personer med funktionsnedsittning
som medfor nedsatt arbetsférmiga. Dir uttalar
regeringen bland annat att statliga myndigheter,
kommuner och landsting samt féretag maste bli
bittre pd att anstilla personer med funktions-
nedsittning.

Regeringen har under 2010 pibérjat samtal
med arbetsmarknadens parter om hur regeringen
och parterna tillsammans kan férbittra mojlig-
heterna fér personer med funktionsnedsittning
som medfér nedsatt arbetsférmaga att komma in
pd arbetsmarknaden samt kunna behdlla och
tergd till arbete. Regeringen avser fortsitta
dessa samtal under hosten 2010.

Nya uppdrag och initiativ

Attityder gentemot personer med funktions-
nedsittning mdste pdverkas och goda exempel
lyftas fram for att inspirera och visa pd mojlig-
heter.

Handisam har regeringens uppdrag att, i nira
samarbete med Nationell Samverkan f6r Psykisk
Hilsa (NSPH), genomfora ett riksomfattande
program for att 6ka kunskapen om och férindra
attityder till personer med psykisk sjukdom och
psykisk funktionsnedsittning. Uppdraget ska
paga till och med 2011.

Inom ramen fér detta s& kallade attitydupp-
drag, planeras bland annat sirskilda aktiviteter
riktade till arbetslivet. I kampanjen “Rikna med
oss pd arbetsmarknaden” ska féretag, myndig-
heter, kommuner, landsting och fackférbund
engageras. Regeringen ska fortsatt verka for att
kunskap om psykisk sjukdom och psykisk funk-
tionsnedsittning formedlas for att pd si sitt
bland annat kunna paverka attityderna till att
anstilla personer med funktionsnedsittning som
medfor nedsatt arbetsforméga.

Infér 2011 avser regeringen ge Handisam
ytterligare ett uppdrag att géra en samman-
stillning av den kunskap som finns om att arbeta
med attitydférindringar och om effektiva meto-
der. Malet ir att bygga en kunskapsbas och en
guide som kan vara ett anvindbart st6d 1 arbetet
med forindrade attityder pd och runt arbets-
marknaden.
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Regeringen avser ocksd att inom ramen for
uppfoljningen av de statliga myndigheternas
arbete med tillginglighet fér personer med
funktionsnedsittning, ta ett sirskilt initiativ till
en kartliggning och analys 6ver vilka 3tgirder
myndigheterna har vidtagit {6r att anstilla per-
soner med funktionsnedsittning. Detta 1 syfte
att tillvarata de erfarenheter som finns och fér
att sprida goda exempel.

Utredning om teckensprakstolkning

I FN:s konvention om rittigheter f6r personer
med funktionsnedsittning slds fullstindigt och
faktiskt deltagande och inkludering i samhillet
fast som en allminna princip (art. 3). En vil
fungerande tolkservice ir en grundliggande
forutsittning for att sikerstilla kommunikation
mellan barndomsdéva, dévblinda, vuxendodva,
horselskadade och hérande. Socialstyrelsen har
haft 1 uppdrag att kartligga hur bestimmelserna
om vardagstolkning enligt hilso- och sjukvérds-
lagen (1982:763) tllimpas samt tydliggora vad
som ingdr 1 den vardagstolkning som landstinget
ska erbjuda barndomsdéva, dévblinda, vuxen-
déva och horselskadade. Rapporten “Begreppet
vardagstolkning” visar att det rdder oklarheter
om ansvarsférhdllanden och om vilka kostnader
det statliga bidraget for tolktjinsten ir avsett att
ticka. Grinserna ir oklara mellan vad som ingdr i
begreppet vardagstolkning och som landstingen
dirmed ansvarar for och den tolkning som annan
huvudman ansvarar fér.

Regeringen har dirfér tillsatt en utredning
med syfte att gora en sektorsdvergripande kart-
liggning av nuvarande modell fér tolkservice.
Utredaren ska kartligga och analysera hur nu-
varande organisering, reglering och finansiering
av tolk till barndomsdéva, horselskadade, dov-
blinda och horselskadade inom olika sam-
hillsomriden fungerar och vid behov limna
forslag med ansvars- och finansieringsprincipen
som utgingspunkt. Analysen ska omfatta frigor
som ror klargorande av begreppet vardags-
tolkning, ansvarsférdelning, finansiering, upp-
handling, tillsyn, IT-utvecklingen och utveck-
lingsméjligheter for distanstolkning samt siker-
stillande av framtida statistiska uttag bla. om
brukarnas behov.
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5.10.4 Utvecklat samrad med
handikapporganisationerna

I FN:s konvention om rittigheter f6r personer
med funktionsnedsittning slis fast att personer
med funktionsnedsittning och deras organi-
sationer aktivt ska involveras 1 beslutsprocesser
angdende statens dtgirder 1 syfte att genomfora
de rittigheter som slis fast 1 konventionen
(art. 4).

Regeringens handikappdelegation ir ett vik-
tigt led 1 genomférandet av funktionshinders-
politiken. I detta forum méter regeringen repre-
sentanter for handikapporganisationerna och far
mojlighet att  diskutera genomférandet av
politiken utifrdn delegationens expertkunskap.
Delegationen erbjuder ocksi en méjlighet till
terkoppling pd olika politiska initiativ samt ett
forum att diskutera omriden i behov av dtgirder.
Genom att Sverige ratificerat FN:s konvention
om rittigheter fér personer med funktions-
nedsittning si har regeringens ansvar, for att
lépande ha en dialog kring funktionshinders-
politiken med representanter fér dem som
genomforandet  frimst  beror, fortydligats.
Handikappdelegationens betydelse har pd s3 sitt
stirkts infér framtiden. Det ir viktigt att som ett
led 1 delegationens arbete och uppdrag kon-
tinuerligt se &ver arbetsformer och represen-
tation for att arbetet ska bli si effektivt som
mojligt. Regeringen har dirfér inlett ett arbete
tillsammans med handikapporganisationerna
avseende handikappdelegationens framtida ut-
formning for att sikerstilla en effektiv kom-
petensoverféring mellan organisationerna och
Regeringskansliet. Detta arbete ska fortsitta
under 2011.
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5.11 Budgetforslag

5.11.1 3:1 Myndigheten fér
handikappolitisk samordning

Tabell 5.2 Anslagsutveckling 3:1 Myndigheten for

handikappolitisk samordning

Tusental kronor

Anslags-

2009 Utfall 19679 sparande 161
Utgifts-

2010  Anslag 20252 ' prognos 19 957

2011 Forslag 20 358

2012 Beraknat 20 560 2

2013 Beraknat 20 848 3

2014 Beraknat 21294 *

! Inklusive tilldggsbudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet.
2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till
tillaggsbudget i samband med denna proposition.

? Motsvarar 20 358 tkr i 2011 rs prisniva.

% Motsvarar 20 358 tkr i 2011 &rs prisniva.

*Motsvarar 20 358 tkri 2011 &rs prisniva.

Anslaget anvinds for Myndigheten fér handi-
kappolitisk samordnings (Handisam) f{érvalt-
ningskostnader.

Handisam ir en stabsmyndighet tll rege-
ringen som ska frimja ett strategiskt och effek-
tivt genomférande av funktionshinderspolitiken.

Regeringens dverviganden

Regeringen anser att myndigheten fullgjort sina
dtaganden for verksamhetsdret 2009. Inrikt-
ningen f6r Handisams verksamhet i stort bor
kvarst3.



Tabell 5.3 Hirledning av anslagsnivdn 2011-2014, for 3:1

Myndigheten for handikappolitisk samordning
Tusental kronor
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5.11.3 3:2 Bidrag till
handikapporganisationer!

2011 2012 2013 2014 Tabell 5.4 Anslagsutveckling 3:2 Bidrag till
Anvisat 2010° 20 252 20 252 20252 p1p 1730 handikapporganisationer
i i i Tusental kronor

Féréndring till féljd av:

. ; Anslags-
Pris- och l6ne- 2009 Utfall 183 660 sparande 0
omrékning ? 106 308 596 1072 Utgifts-
Beslut 2010  Anslag 182742 ' prognos 182 742
QOverforing till/fran 2011 Forslag 182742
andra anslag 2012 Beraknat 182 742
QOvrigt 3 -30 2013 Beréknat 182 742
Forslag/be- 2014 Berdknat 182 742
riknat anslag 20 358 20 560 20 848 21294 Ulnklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet.

! Statsbudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

2 Pris- och loneomrakningen baseras p& anvisade medel i 2010 &rs statsbudget.
(Ovriga forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomrékning. Pris- och Ioneomrakningen for 2012-2014 &r
preliminar och kan komma att &ndras.

3 Overgangseffekter till foljd av kostnadsmassig avrakning av myndigheternas
forvaltningsutgifter redovisas under dvrigt. Anslaget minskas (2014) aven till
foljd av berdknade samordningsvinster i samband med att e-forvaltningsprojekt
kommer att genomforas i statsforvaltningen.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 20358 000 kronor anvisas under
anslaget 3:1 Myndigheten for handikappolitisk
samordning for 2011. Fér 2012, 2013 och 2014
beriknas anslaget tll 20560 000 kronor,
20 848 000 kronor respektive 21 294 000 kronor.

5.11.2 3:2 Bidrag till viss verksamhet for
personer med funktionsnedsattning

Anslaget upphér (slds thop med 4:2 under
individuella stéd till personer med funktions-
nedsittning).

2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till
tillaggsbudget i samband med denna proposition.

Anslaget anvinds fér bidrag till handikapp-
organisationer och syftar till att stédja organisa-
tionerna i deras arbete for att personer med
funktionsnedsittning ska uppnd full delaktighet
och jamlikhet 1 samhillet.

Socialstyrelsen ansvarar fér administration
och fordelning av bidraget. Fordelningen av
stodet regleras 1 férordningen (2000:7) om stats-
bidrag till handikapporganisationer.

Regeringens overvaganden

FN:s konvention om rittigheter fér personer
med funktionsnedsittning slir fast att personer
med funktionsnedsittning och deras organisa-
tioner aktivt ska involveras 1 beslutsprocesser
angdende statens dtgirder 1 syfte att genomféra
de rittigheter som slis fast i konventionen.
Regeringen anser att stddet till handikapp-
organisationerna ir viktigt for att uppfylla detta
dtagande.

LT statsbudgeten for 2010 betecknat som anslag 3:3 Bidrag till handi-

kapporganisationer.

121



PROP. 2010/11:1 UTGIFTSOMRADE 9

Tabell 5.5 Hirledning av anslagsnivan 2011-2014, for 3:2

Bidrag till handikapporganisationer
Tusental kronor

2011 2012 2013 2014

Anvisat 2010 182742 182742 182742 182742

Féréndring till féljd av:

Beslut

Overforing till/frén
andra anslag

Ovrigt
Forslag/be-
raknat anslag 182742 182742 182742 182 742

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).
Beloppet ar sdledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande &r.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 182 742 000 kronor ska anvisas under
anslaget 3:2 Bidrag till handikapporganisationer
for 2011. For 2012, 2013 och 2014 beriknas
anslaget till 182 742 000 kronor respektive &r.
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6 Stéd till personer med
funktionsnedsattning

6.1 Omfattning

Den del av funktionshinderspolitiken som redo-
visas inom detta omride omfattar i huvudsak
individuella behovsprévade stdéd- och service-
insatser. Generella sektorsévergripande insatser
redovisas inom omrddet Funktionshinderspoli-
tik.

Ansvaret for individuellt behovsprévade stod
och serviceinsatser till personer med funktions-
nedsittning ligger 1 stor utstrickning pd kom-
muner och landsting. Det giller insatser bide
enligt socialgjinstlagen (2001:453) och lagen
(1993:387) om stoéd och service il vissa funk-
tionshindrade (LSS) och delvis dven assistans-
ersittningen. Staten limnar ekonomiska bidrag
till kommuners verksamhet inom utgiftsomrade
25 Allminna bidrag till kommuner.

Statliga bidrag och ersittningar
Inom omridet redovisas vissa statsbidrag inom
funktionshindersomridet (anslag 4:2). Dirut-
over redovisas foljande individuella stéd: Person-
ligt ombud (anslag 4:1), utrustning for elektro-
nisk kommunikation (anslag 4:3), bilstod (anslag
4:4) och assistansersittning (anslag 4:5).
Individuella stéd till personer med funktions-
nedsittning férekommer dven inom andra ut-
giftsomriden. Det kan t.ex. avse virdbidrag,
handikappersittning, statliga stdd inom utbild-
ningsvisendet, olika statliga stéd inom arbets-
marknaden, firdtjinst m.m. Dessa stod redovisas
inom respektive utgiftsomride.

Tillsyn

Socialstyrelsen ansvarar sedan den 1 januari 2010
for all tllsyn och tllstdndsgivning enligt social-
yinstlagen och LSS. Socialstyrelsen ansvarar
dven fér normering och kunskap om stéd och
service till minniskor med funktionsnedsittning.
Socialstyrelsen finansieras genom anslag 9:1
Socialstyrelsen.

Utgifter

For de anslag som ryms inom omrddet foreslds
statens utgifter for 2011 uppgd ull cirka
20,8 miljarder kronor.

6.2 Utgiftsutveckling

Under perioden 2010 tll 2014 beriknas ut-
gifterna for omrddet Stod till personer med
funktionsnedsittning 6ka med cirka 5,5 miljar-
der kronor tll foljd av okade utgifter for
assistansersittningen. Utgifterna inom omridet
beriknas 2010 till cirka 19,5 miljarder kronor.
Det  understiger anvisade medel med
347 miljoner kronor. Utgifterna for 2009 blev
233 miljoner kronor ligre dn anvisade medel.
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Tabell 6.1 Utgiftsutveckling Stod till personer med funktionsnedsattning
Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Berdknat Beraknat Beraknat
2009 2010 2010 2011 2012 2013 2014
Stod till personer med funktionsnedséttning
4:1 Personligt ombud 99 99 107 104 104 104 104
4:2 Vissa statshidrag inom handikappomradet 178 173 173 323 321 319 319
4.3 Bidrag till utrustning for elektronisk
kommunikation 31 31 31 32 32 33 33
4:4 Bilstdd till personer med funktionshinder 222 256 264 256 256 267 267
4:5 Kostnader for statlig assistanserséattning 17 567 19 297 18 934 20 160 21475 22 843 24 299
Summa Stdd till personer med funktionsnedsattning 18 097 19 856 19509 20 825 22 188 23 566 25022

"Inklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet. 2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till tillaggsbudget i

samband med denna proposition.

6.3 Mal
De nationella méilen fér funktionshinders-
politiken ir

- en samhillsgemenskap med méngfald som
grund,

- att samhillet utformas s& att minniskor
med funktionsnedsittning 1 alla dldrar blir
fullt delaktiga i samhallslivet,

- jimlikhet 1 levnadsvillkor fér flickor och
pojkar, kvinnor och min med funktions-
nedsittning.

For att n milen for politiken ska det funk-
tionshinderspolitiska arbetet sirskilt inriktas pd

- att ge barn, ungdomar och vuxna med
funktionsnedsittning férutsittningar for
sjilvstindighet och sjilvbestimmande, men
ocksd pa

- att identifiera och undanréja hinder for full
delaktighet 1 samhillet f6r minniskor med
funktionsnedsittning.

Ett antal termer inom funktionshinderspolitiken
har dndrats. Konsekvensen av detta ir att politik-
omridet handikappolitik dndras till funktions-
hinderspolitik och benimningen minniskor med
funktionshinder indras till minniskor med
funktionsnedsittning. Bakgrunden till termino-
logiférindringarna aterfinns 1 avsnitt 5.3.

6.4
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Resultatredovisning

I avsnittet redovisas viktiga individuella stods
utveckling och resultat samt hur stéden svarar
mot arbetets inriktning och de handikappolitiska
mélen. Redovisningen delas in 1 fem delar —
stodinsatser enligt LSS och socialtjinstlagen,
assistansersittning till personlig assistans, statens
sirskilda satsningar for personer med psykisk
funktionsnedsittning, bilstéd och hjilpmedel.

6.4.1 Stodinsatser enligt LSS och

socialtjanstlagen

Verksambhet enligt lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS) ska
frimja jimlikhet 1 levnadsvillkor och full del-
aktighet 1 samhillslivet. M3let ska vara att min-
niskor som omfattas av lagen fr mojlighet att
leva som andra. Verksamheten ska grundas pd
respekt for den enskildes sjilvbestimmanderitt
och integritet.

Enligt socialtjinstlagen (2001:453) ska kom-
munen verka fér att minniskor som av fysiska,
psykiska eller andra skil moter betydande
svarigheter i sin livsforing f&r mojlighet att delta 1
samhillets gemenskap och att leva som andra.
Kommunen ska medverka till att den enskilde
fir en meningsfull sysselsittning och fir bo pa
ett sitt som dr anpassat efter hans eller hennes
behov av sirskilt stod.



Utveckling av stédinsatser enligt LSS

Antalet minniskor med omfattande och var-
aktiga funktionsnedsittningar som fir insatser
enligt LSS frdn kommunerna 6kar stadigt. Under
2009 fick ytterligare cirka 1500 minniskor
insatser. Aven antalet insatser dkar — 2009 med
cirka 1800 insatser. Totalt hade drygt 60 000
minniskor insatser enligt LSS 2009. Personer
som har personlig assistans via assistansersitt-
ning inkluderas 1 detta antal endast i de fall
personerna dven har andra LSS-insatser (jmf
avsnitt 6.4.2). Av de personer som fir insatser
var 43 procent kvinnor och 57 procent min
vilket dr oférindrat jimfért med tidigare &r

(tabell 6.2).
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Det ir stora variationer mellan s&vil lin som
kommuner, nir det giller andel personer med
beslut om insats enligt LSS 1 forhdllande till
befolkningen. Hallands och Stockholms lin hade
de ligsta andelarna dir drygt 0,5 procent av
befolkningen hade LSS-insatser. Visterbottens
lin hade den hégsta andelen — 0,9 procent. For
riket var motsvarande andel 0,65 procent. Daglig
verksamhet var den insats som flest personer
hade, nistan 29 000 personer (26 procent av
samtliga insatser). Cirka 22 900 personer hade
insatsen bostad med sirskild service for vuxna
eller annan sirskilt anpassad bostad fér vuxna
(21 procent av samtliga insatser).

Tabell 6.2 Kostnader for kommunala insatser enligt LSS, antal med LSS-insatser och andel kvinnor och man som har

insatser samt antal kommunala LSS-insatser totalt och fordelade pa kvinnor och min, 2001-2009

Ar Kostnad for LSS! i Antal med Andel kvinnor Andel mén Antal insatser Andel insatser Andel insatser

2008 érs priser (mdkr) insatser LSS med insatser % med insatser % LSS till kvinnor, % till man, %
2001 26,2 47100 44 56 82 400 44 56
2002 27,8 48 600 44 56 85000 44 56
2003 28,9 51 500 44 56 90 300 44 56
2004 29,8 52 900 43 57 93 100 44 56
2005 30,1 54 300 43 57 95200 44 56
2006 31,4 55 800 43 57 97 700 44 56
2007 32,5 56 800 43 57 99 500 44 56
2008 33,7 58 700 43 57 102 100 43 57
2009 - 60 200 43 57 103 900 43 57

"Avser dven kommunernas kostnader for LASS.

Kalla: Kostnader kommer frdn Socialstyrelsens lagesrapport som avser 2009. Antalet med insatser och antalet insatser kommer fran Socialstyrelsens officiella statistik
som matt forhallandena ett sarskilt datum varje ar. Statistiken anger enbart beslut som fattas av kommunerna. Darfér ingar inte uppgifter om rad och stod eller

uppgifter om assistanserséttning.
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Kostnaderna fér LSS-insatser uppgick till
33,7 miljarder kronor 2008. I fasta priser dkade
kostnaderna med 1,2 miljarder jimfort med aret
innan. Okningen i fasta priser var 29 procent
mellan 2001-2008. Okade kostnader beror bland
annat pd att antalet personer som fir insatser har
okat markant. Kostnaderna fér boende enligt
LSS uppgick till 41 procent av kostnaderna for
alla insatser till personer med funktionsned-
sittning (cirka 42 miljarder fér bide insatser
enligt LSS och socialtjinstlagen) och den &ver-
vigande delen avsdg boende till vuxna. Daglig
verksamhet enligt LSS svarade f6r cirka 13 pro-
cent.

En betydande majoritet av de som har insatser
enligt LSS ir personer med utvecklingsstorning,
autism eller autismliknande tillstind, 83 procent.
Trenden ir ocksd att det dr denna personkrets-
grupp som svarar fér den huvudsakliga 6kningen
av personantalet de senaste dren. Inom person-
kretsgrupp 3 minskar antalet ndgot. Hir inklu-
deras dock inte personer som enbart beviljats
personlig assistans genom assistansersittning
enligt lagen om assistansersittning. Bland dem
som beviljats assistansersittning ir personer i
personkretsgrupp 3 1 majoritet (55 procent).

Tabell 6.3 Antal personer med insats enligt LSS férdelade efter dlder och personkrets, 2003-2009

Ar Antal Personkrets Personkrets Personkrets
0-12 ar 0-19 ar 2044 ar 4564 ar 65— &r 1 2 3
2003 5900 14 000 19 900 14 000 3600 40 900 1400 9200
varav mén 64 % 62 % 56 % 54 % 49 % 57 % 66 % 51 %
kvinnor 36 % 38 % 44 % 46 % 51 % 43 % 34 % 49 %
2005 5500 14 800 21 200 14 400 3900 - - -
varav man 64 % 62 % 56 % 54 % 49 %
kvinnor 36 % 38 % 44 % 46 % 51%
2007 4800 15000 23 000 14 700 4100 46 900 1700 8300
varav méan 64 % 63 % 56 % 56 % 50 % 58 % 65 % 51 %
kvinnor 36 % 37% 44 % 44 % 50 % 42 % 35% 49 %
2008 4900 15200 24 100 15100 4 400 48 500 1800 8 400
varav man 65 % 63 % 56 % 55 % 51 % 58 % 65 % 51 %
kvinnor 35% 37 % 44 % 45 % 49 % 42 % 35% 49 %
2009 4900 15400 25100 15200 4600 50 200 1900 8200
varav man 66 % 64 % 56 % 55 % 50 % 58 % 64 % 51 %
kvinnor 34 % 36 % 44 % 45 % 50 % 42 % 36 % 49 %

Personkrets 1: Personer med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand.

Personkrets 2: Personer med betydande och bestaende begavningsmassigt funktionshinder efter hjarnskada i vuxen alder féranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom.
Personkrets 3: Personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte beror pa normalt aldrande, om de ar stora och fororsakar
betydande svarigheter i den dagliga livsforingen och darmed ett omfattande behov av stod eller service.

Statistiken 4r hdmtad fran Socialstyrelsens officiella statistik Socialtjanst Personer med funktionsnedsattning — insatser enligt LSS, avrundat till 100-tal. Matdag &r den
1 oktober varje ar. Statistik uppdelad pa personkrets saknas 2004—-2006. Statistiken rymmer inte personer som endast har insatsen rad och stdd.
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Enligt Socialstyrelsens Ligesrapport 2010 ir det
framforallt tvd &ldersgrupper som har en for-
hillandevis kraftig 6kning. Det ir 3lders-
grupperna 15-19 4r och 20-24 &r. Okningen ir
nigot storre for dldersgruppen 20-24 &r samt for
min 1 de bdda dldersgrupperna. Men dven inom
gruppen 65 ar och ildre okar antalet. Sedan 2003
har antalet 6kat med nistan 30 procent. Personer
dver 65 ar kan dock bara fi personlig assistans
om de haft assistans innan 65-drsdagen.

Pojkar och unga min fir insatser i betydligt
hégre utstrickning dn flickor och unga kvinnor.
Med hogre lder fordelar sig insatserna mer lika
mellan kénen och frin 65 &rs dlder och uppét far
min och kvinnor 1 stort sett lika mycket insatser.
Det finns inga aktuella studier som férklarar
orsakerna till detta.

Individuella planer
En individuell plan enligt LSS ir en rittighet som
den enskilde kan begira i samband med att en
insats enligt LSS beviljas. Syftet med planen ir
att ge personer inflytande och &verblick 6ver
dtgirder och insatser som han eller hon har
behov av. Planen ska tydliggéra behovet av
insatser samt underlitta samordning mellan de
olika instanser som personen fir stod av — sdvil
internt inom kommunen som externt.
Linsstyrelserna har under &ren 2003-2008
haft regeringens uppdrag att aktivt paverka
kommunerna att samordna insatser, att uppritta
och anvinda individuella planer och att samverka
kring dessa, sirskilt nir det giller barnfamiljer. I
rapporten Individuell plan enligt LSS — En rittig-
het f6r minga som utnyttjas av fa (augusti 2009),
redovisar linsstyrelserna att cirka sex procent av
det totala antalet barn med LSS-insatser har en
individuell plan. Nira tvi tredjedelar av dem ir
pojkar. Detta motsvarar andelen pojkar som har
beslut om en LSS-insats. Av de vuxna har sju
procent en individuell plan. Ngot flera min in
kvinnor har en plan. Detta motsvarar andelen
min som har LSS-insatser. Det dr dock stora
skillnader mellan kommunerna. Andelen perso-
ner med en individuell plan varierar i kom-
munerna frin O till 60 procent. Enligt rapporten
ir tinkbara faktorer till den I3ga andelen
individuella planer bl.a. brister i information till
den enskilde, brist pid samverkan eller otill-
rickligt tidsmissigt utrymme f6r handliggarna.
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Daglig verksambet med inriktning pd arbete
Arbete och sysselsittning har stor betydelse for
minniskors livskvalitet och delaktighet 1 sam-
hillslivet men minga personer med funktions-
nedsittning har svirt att fi ett arbete. Daglig
verksamhet har utvecklats frén att frimst vara en
gruppverksamhet 1 sirskilda lokaler wll att bli
mer integrerad med niringslivet pd orten, s3
kallade utflyttade verksamheter (utan att vara
16nearbete). Socialstyrelsen har tidigare redovisat
att en 6vergdng frin daglig verksamhet till 16ne-
arbete trots utvecklingen i stort sett ir obefintlig
och att daglig verksamhet dirfér kan ge inlis-
ningseffekter. Det dr orovickande med tanke pd
att fler ungdomar far daglig verksamhet. Antalet
ungdomar (0-22 &r) som har daglig verksamhet
har kat markant under tiden 2002-2009 - frin
cirka 1200 (cirka 700 unga min och cirka 500
unga kvinnor) till cirka 2 600 (cirka 1500 unga
min och cirka 1 100 unga kvinnor).

Socialstyrelsen har pd uppdrag av regeringen
utarbetat en vigledning foér hur den dagliga
verksamheten och dess samverkan med andra
aktorer ska utformas, s3 att den grupp som stir
nira arbetsmarknaden fir 6kade mojligheter till
lonearbete. Uppdraget har genomforts i samrdd
med Arbetsférmedlingen och Forsikringskas-
san. I rapporten ”P3 tréskeln, Daglig verksamhet
med inriktning pd arbete” (april 2010) redovisas
ett antal exempel pd dagliga verksamheter och
andra verksamheter runt om 1 landet som arbetar
for att oka enskildas méjlighet till deltagande pd
arbetsmarknaden. Socialstyrelsen konstaterar att
kommunernas férutsittningar varierar stort och
att det dirfoér finns behov av olika modeller.
Vigledningen ska stimulera och stodja kommu-
nernas arbete si att den dagliga verksamheten
kan fortsitta att utvecklas 1 samarbete med de
arbetsmarknadspolitiska aktérerna i landet.

I proposition 2009/10:176 Personlig assistans
och andra insatser — 4tgirder for 6kad kvalitet
och trygghet har regeringen aviserat att Social-
styrelsen bor {4 ett nytt uppdrag att utforma en
forsoksverksamhet med meningsfull sysselsitt-
ning for personer med psykisk funktionsned-
sittning under tre dr (se Politikens inriktning).
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Utveckling av stédinsatser enligt
socialtjanstlagen

Utover insatser enligt LSS kan personer med
omfattande och varaktiga behov behéva kom-
pletterande insatser enligt socialtjinstlagen. Per-
soner med funktionsnedsittning som har behov
av stdd och serviceinsatser for att klara sin

livstéring, men som inte omfattas av person-
kretsen 1 LSS, behéver ocksd insatser enligt
socialtjinstlagen. Under 2009 6kade antalet som
fick hemtjinst eller insatsen bostad med sirskild
service enligt socialtjinstlagen. Kommunens

kostnader for socialginstinsatser uppgick till
cirka 8,4 miljarder 2008. Insatser enligt social-
yjanstlagen har ligre kostnader dn insatser enligt
LSS. Genomsnittskostnaden fér en bostad med
sirskild service enligt LSS var enligt Social-
styrelsen t.ex. cirka 122 000 kronor dyrare per ar
1 en mediankommun in motsvarande bostad
enligt socialtjinstlagen 2008 (682000 mot
560 000 per dr).

Tabell 6.4 Kostnader for kommunala insatser enligt SoL, antal med SoL-insatser och andel kvinnor och madn som har

insatser, 2006-2009

Ar Kostnader for SoL Antal med Antal med hem- Antal med sérskilt Antal med Antal med
2008 ars priser (mdkr) insatser SoL tjdnstinsatser hoende boendestdd dagverksamhet

19 200 5900 - 3500

2006 1,7 - Man 48 % Man 60 % -
Kvinnor 52 % Kvinnor 40 % -

42 200 19 300 4 400 10 700 4700

2007 84! Mén 50 % Man 49 % Man 60 % Mén 50 % Mén 51 %
Kvinnor 50 % Kvinnor 51 % Kvinnor 40 % Kvinnor 50 % Kvinnor 49 %

43 800 19 900 4500 12 200 5000

2008 8,4 Mén 50 % Man 49 % Man 59 % Mén 51 % Mén 51 %
Kvinnor 50 % Kvinnor 51 % Kvinnor 41 % Kvinnor 49 % Kvinnor 49 %

20092 - - 21 000 4900 - -

"Ny definition. Frén och med 2007 ingar aven insatser till personer med psykisk funktionsnedsattning.

2 Statistik som motsvarar statistiken for 2008 saknas for 2009. Uppgifter som anges 4r hamtade fran publikationen Aldre och personer med funktionsnedséttning
—regiform m.m. for vissa insatser ar 2009 . Den baseras pa mangduppgifter som samlats in fran Sveriges kommuner och 4r inte uppdelad pa man och kvinnor.

Kalla: Kostnader kommer frdn kommunernas rdkenskapssammandrag redovisat i Socialstyrelsens ldgesrapport som avser 2008. Antalet med insatser och antalet insatser
kommer fran Socialstyrelsens officiella statistik som matt férhallandena ett sarskilt datum varje ar. Ar 2007 avser en méatning den 1 oktober 2007 och 2008 en méatning
den 1 juli 2008. Statistiken anger enbart beslut som fattas av kommunerna. Statistiken bygger pa personnummerbaserad statistik fran och med 2007. Det medfér att

jamforelser inte bor goras tillbaka i tiden. Antalet har avrundats till ndrmaste 100-tal.
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Anhorigstidet

Frin och med den 1 juli 2009 ir kommuner
skyldiga att erbjuda stéd for att underlitta for de
personer som virdar en nirstiende som ir
lingvarigt sjuk eller ildre, eller de personer som
stodjer en nirstiende som har en funktions-
nedsittning.

Landets kommuner ir enligt Socialstyrelsens
bedémning vil rustade for att kunna uppfylla
den nya bestimmelsen 1 socialtjinstlagen nir det
giller att stodja anhoriga till dldre. Det behovs
dock ett fortsatt utvecklingsarbete for att
fortsitta stodja anhoriga till l1ingvarigt sjuka och
personer med funktionsnedsittning och arbetet
med att stodja anhoriga bér integreras, nir s dr
limpligt, med socialtjinstens olika verksamheter.
Dirfor har Socialstyrelsen fortsatt arbetet med
att underlitta f6r dem som arbetar for att stodja
anhoriga och att f6lja upp och utvirdera kon-
sekvenserna av bestimmelsen. Socialstyrelsen
har ocksd under 2010 utbetalat 300 miljoner
kronor till landets kommuner fér att genomféra
den nya bestimmelsen. Frin och med 2011 avser
regeringen att féra 6ver 300 miljoner kronor frdn
utgiftsomrdde 9 Hilsovird, sjukvird och social
omsorg anslag 5:1 Stimulansbidrag och dtgirder
inom dldrepolitiken till utgiftsomride 25 Allmin-
na bidrag till kommuner anslag 1:1 Kommunal-
ekonomisk utjimning (prop. 2008/09:82 Stod till
personer som vérdar eller stddjer nirstiende).

lakttagelser i tillsynen 2008-2009

I rapporten Social tillsyn — Linsstyrelsernas iakt-
tagelser under 2008 och 2009 redovisar Social-
styrelsen vad linsstyrelserna sett 1 den sociala
tillsynen. Rapporten redovisar framfér allt bris-
ter som uppmirksammats av olika linsstyrelser i
vissa kommuner. Det kan vara svirt att siga
nigot om utbredningen eller omfattningen av
bristerna. Redovisningen ger dirmed ingen reell
bild av forhillandena i landet.

Aterkommande brister inom den sociala till-
synen ir, enligt rapporten, brister 1 myndig-
hetsutévningen. Det kan handla om ansékningar
som anpassats efter tillgingligt utbud, bristfilliga
utredningar, brister 1 dokumentation, bristande
delaktighet frén den enskilde. Vintetider for att
f3 ett beslut verkstillt kan ocksé vara ldnga. Den
sista december 2008 rapporterade kommunerna
att drygt 2100 LSS-beslut inte var verkstillda.
Over hilften av de personer som berordes av
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dessa beslut hade vintat mer 4n sex manader. De
linga vintetiderna mirks frimst for vuxna och
giller 1 forsta hand insatserna bostad med
sirskild service och kontaktperson. Man lyfter
dven fram att det kan férekomma brister 1 stodet
till personalen iven om det ocksi redovisas
exempel pd motsatsen t.ex. nir man organiserar
verksamheter si att personal har ullging till
dagligt st6d eller genomfér medvetna satsningar
pd kompetensutveckling. Det ir 1 mindre kom-
muner som forhdllandena ir sirskilt besvirliga
nir det giller brister som noterats i myndig-
hetsutévningen.

Inom funktionshindersomridet har tillsynen,
enligt rapporten, observerat tecken pd vissa hill
som kan tyda pd bl.a. utékad samlokalisering av
olika verksamheter, neddragning av resurser,
begrinsat utrymme f6r individuella aktiviteter,
strikta regler och rutiner samt frihetsinskrin-
kande inslag i verksamheterna. Exempel som
forekommer pd det senare dr att gemensam-
hetsutrymmen hélls lista nir personal inte kan
vara dir och att kylskipen ir foérsedda med
hinglds for att inte riskera att brukare tar {6r sig
av maten. Vidare férekommer att ytterdorrar
halls 13sta utan mojlighet for enskilda att ta sig ut
och att grindar sitts upp inomhus for att be-
grinsa enskilda personers rorelsefrihet.

Positivt ir att kunskaperna om tillimpningen
av bestimmelsen lex Sarah, dvs. hur en anmilan
om missférhillanden gir ull, har bérjat fi
genomslag 1 verksamheterna dven om det pd
vissa hill allgjimt brister 1 kunskap.

Enligt Socialstyrelsen kan iakttagelserna 1
tillsynen utgoéra en grund for planeringen av
vilka omriden som tillsynen bér dgna sirskild
uppmirksamhet i fortsittningen.

Atgirder for utveckling, 6kad kvalitet i
verksamheter och 6kat resursutnyttjande

Regeringen har under den gingna mandat-
perioden inlett ett aktivt arbete for att ge forut-
sittningar for 6kad kvalitet, valfrihet, mingfald
och bittre underlag for att folja utvecklingen
inom socialtjinstens olika omriden, inklusive
verksamheter enligt LSS. En reform for okad
valfrihet och méngfald genom ett Fritt-val-
system (lagen [2008:962] om valfrihetssystem)
har beslutats och kommit igdng. Olika aktorers
och brukarnas méjligheter att jimfora insatser
har inletts genom utveckling av 6ppna jim-
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forelser. Regeringen har dven verkat for att
stimulera samverkan och samarbete mellan olika
aktorer och stirke tllsynen.

Under 2009 har regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting kommit &verens om
att sikra kunskapsutvecklingen inom social-
tjinsten fér en evidensbaserad praktik. En
plattform foér avtal mellan staten och huvudmin-
nen har tagits fram. Socialtjinstens verksamheter
ska drivas mer mélinriktat. De beslut som fattas
ska bygga pd bista tillgingliga kunskap och det
ska finnas bra dokumentation och bra underlag
for utredning och beslutsfattande.

LSS-kommittén har genomfért en bred over-
syn av LSS inklusive personlig assistans och
assistansersittning och analyserat om lagstift-
ningen fungerar som ett bra redskap fér att upp-
nd de handikappolitiska milen. Kommittén har
kommit fram till att insatser enligt LSS ir ett bra
medel for att minniskor med funktionsnedsitt-
ning ska kunna leva som andra. LSS-insatser far
diremot inte bli ett mal 1 sig sjilvt. Det behovs
dven andra itgirder. Kommittén pekar dven pd
vikten av en stabil kostnadsutveckling hos verk-
samheter enligt LSS f6r att dessa ska vara ling-
siktigt hillbara.

Det behovs ocksd bittre underlag s3 att rege-
ringen vet hur de bestimmelser som beslutas tas
emot i kommuner och landsting och fungerar 1
praktiken. Dirfor har en utveckling av statistik
och kvalitetsindikatorer inletts.

Det arbete som inletts med 6ppna jimférelser,
en valfrihetsreform, forstirke tillsyn, bittre och
tillforlitligare statistik samt framtagande av en
plattform fér evidensbaserad praktik bedémer
regeringen ir nodvindiga dtgirder for att skapa
forutsittningar for att kunna nd bide bittre
resultat och méiluppfyllelse av de individuella
stodinsatser som erbjuds och ett bittre resurs-
utnyttjande. Arbetet som paborjats ir fort-
farande 1 ett inledningsskede och det kommer att
ta tid innan det gdr att mita resultat och effekter.
Politiken inom detta omride maste dirfér vara
lingsiktig och priglas av en helhetssyn.
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Nya viktiga lagéndringar inom LSS och
socialtjinstlagen som véntas fa betydelse

For att stirka samverkan mellan kommuner och
landsting har riksdagen beslutat att inféra nya
regler 1 2 kap. 7§ socialjinstlagen (2001:453)
och i 3 § hilso- och sjukvirdslagen (1982:763)
om att kommuner och landsting vid behov ska
uppritta en individuell plan nir den enskilde har
behov av insatser bdde frén socialtjinsten och
frén hilso- och sjukvirden. Det ricker med att
en av huvudminnen anser att det ir nodvindigt
for att en plan ska upprittas. Samtidigt be-
slutades att landsting och kommuner ir skyldiga
att ingd formella 6verenskommelser om sitt
samarbete nir det giller personer med psykisk
funktionsnedsittning. Bestimmelserna tridde i
kraft den 1 januari2010 (prop. 2008/09:193
Vissa psykiatrifrigor m.m.).

Anmilningsskyldigheten inom socialtjinsten
och LSS-verksamheter (lex Sarah) kommer att
utvidgas till att avse hela socialtjinsten inklusive
den personal som fullgér uppgifter vid Statens
institutionsstyrelse. Anmilningsskyldigheten for
personalen kommer att ersittas med en rappor-
teringsskyldighet. Alla misstérhallanden eller p3-
tagliga risker for missforhdllanden ska rappor-
teras. Ett allvarligt misstorhillande, eller en p3-
taglig risk for ett allvarligt missforhdllande, ska
ocksd snarast anmilas till Socialstyrelsen. Syftet
ir att hoja kvalitén 1 verksamheterna och lex
Sarah beddéms dirfor pd ett tydligare sitt bli en
del av socialgjinstens systematiska kvalitets-
arbete. Bestimmelserna trider 1 kraft 1 juli 2011
(prop. 2009/10:131 lex Sarah och socialtjinsten —
forslag om vissa forindringar).

Ett antal av LSS-kommitténs forslag blir lag.
Riksdagen har beslutat att barnperspektivet 1 LSS
ska stirkas. Nir &tgirder ror barn ska barnets
bista sirskilt beaktas. Barn ska f& relevant in-
formation och ges mojlighet att framfora sina
3sikter. Hinsyn ska tas till barnets sikter 1 for-
hillande till barnets dlder och mognad. Det in-
fors ocksa registerkontroll av personal som utfor
vissa stdd- och serviceinsatser it barn med funk-
tionsnedsittning. Dessutom indras bestimmel-
sen om individuella planer s att nir en insats



enligt LSS beviljas, ska den enskilde erbjudas en
individuell plan med beslutade och planerade
insatser. Planen upprittas 1 samrdd med den
enskilde. Den som har beviljats en LSS-insats ska
ocksd kunna begira att en individuell plan upp-
rittas om det inte redan har skett. Den enskilde
fir genom bestimmelsen information om sin
rittighet och ges forutsittningar att ta stillning
till denna. Dirutover fortydligas bestimmelsen
om tillsyn 1 LSS si att det klart framgdr att
Socialstyrelsens tillsyn ska omfatta all verksam-
het enligt lagen, dven personlig assistans som
utfors av enskilda. Det beror pd att det 1 dag
rider delade meningar under vilka férutsittning
personlig assistans kan bli féremal for tillsyn.
Samtliga hir angivna bestimmelser trider i kraft
den 1 januari 2011 (prop. 2009/10:176 Personlig
assistans och andra insatser — dtgirder for 6kad

kvalitet och trygghet).

6.4.2 Assistansersattning till personlig
assistans

Personlig assistans ska vara ett personligt ut-
format stdd som ges i olika situationer av ett
begrinsat antal personer for att uppnd valfrihet,
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flexibilitet och kontinuitet 1 stédet till den
enskilde. Assistansersittning beviljas av Forsik-
ringskassan och utgdr till personer som har ritt
till personlig assistans fér sina grundliggande
behov under i genomsnitt mer in 20 timmar i
veckan.

Antalet personer med personlig assistans fort-
sitter att 6ka kontinuerligt — med cirka 400 per-
soner det senaste iret. Aven det genomsnittliga
timantalet per vecka och person kar. De senaste
dren ligger ©kningen pi3 1 genomsnitt cirka
2-3 timmar per vecka och person riknat per ir.
Sedan 2001 har antalet personer som fir assi-
stansersittning 6kat med cirka 5000 personer
och antalet timmar med 1 genomsnitt drygt 20
timmar per vecka och person.

Den ildersgrupp som 6kar mest dr personer
som ir 65 &r eller dldre. Jimfort med 2004 har
drygt 1000 fler personer i denna &ldersgrupp
assistansersittning 2009. Den grupp som ocksd
okat mycket dr barn och vuxna 1 8ldern 0-19 &r.
De har 6kat med cirka 800 personer under sam-
ma tidsperiod.

Tabell 6.5 Kostnader for assistansersattning, antal personer som har assistans och andel kvinnor och man som har assistans

samt beviljade timmar per vecka i genomsnitt 2001-2009

Ar Kostnad Kostnads- Kostnads- Antal Antal timmar Antal timmar Antal timmar
totalt Okning Okning personer per vecka och per vecka och per vecka och

(mdkr) varav varav jamfort med jamfort med med beviljad person i person i person i

stat kommun aret innan aret innan  assistans for genomsnitt genomsnitt genomsnitt

(mdkr) (mdkr) (mdkr) % dec. ménad for kvinnor for mén

2001 8,2 6,3 1,9 1,2 17 10 800 89 87 90
2002 9,8 1,5 2,2 1,6 20 11 600 92 90 94
2003 11,2 8,7 2,5 1,4 14 11 900 96 94 98
2004 12,8 10,0 2,7 1,6 14 12 800 99 96 101
2005 14,3 11,3 3,0 1,5 12 13 600 101 99 103
2006 16,0 12,8 3,2 1,7 12 14 300 104 101 106
2007 18,1 14,6 3,5 2,1 13 15200 106 104 108
2008 19,9 16,0 3,9 1,8 10 15500 108 107 110
2009 21,7 17,6 41 1,9 10 15900 111 109 112

Antal personer och antal beviljade assistanstimmar/vecka avser beviljad assistansersattning for december manad.

Kalla: Forsakringskassan.
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Som en f8ljd av forindringar i antal personer,
timantal och tlmbelopp okar kostnaderna for
assistansersittningen markant. Ar 2009 var kost-
naderna 13,5 miljarder kronor hégre dn 2001. Ar
2009 okade kostnaderna med 1,9 miljarder
jamfort med dret innan. Den 4rliga upprikningen
av timersittningen svarade f6r nistan hilften av
okningen. Timbeloppet riknades upp 2009 frén
237 kronor till 247 kronor (2010 ir timbeloppet
252 kronor). Mirkbart ir dven att kommunernas
andel av kostnaderna successivt minskar — frin
23 procent av kostnaderna 2001 tll 19 procent
2009.

Av dem som fir assistansersittning &r
53 procent kvinnor och 47 procent min. S har
fordelningen sett ut under hela 2000-talet. For
dem som ir 65 &r eller ildre ir det fler kvinnor in
min som fr assistans. Kvinnor beviljas igenom-
snitt firre timmar per vecka dn min, 109 timmar
mot 112 timmar. Skillnaden i antalet beviljade
timmar per vecka har varit relativt konstant
genom dren. Under de senaste &ren har skill-
naden minskat och ligger 1 genomsnitt cirka
3 timmar mer f6r min. Det finns inga aktuella
studier som forklarar orsakerna till detta. Det
instrument som Socialstyrelsen ska utarbeta for
behovsbedémning (se nista stycke) kan komma
att f3 betydelse 1 det fall flickor och kvinnor
missgynnas.

Det finns lokala variationer 1 bedémningen av
assistans. Socialstyrelsen har regeringens upp-
drag att 1 samarbete med Forsikringskassan
utarbeta ett vetenskapligt instrument som kan
anvindas nir behovet av personlig assistans ska
bedomas. Uppdraget ska redovisas senast den
31 mars 2011. Forsikringskassan har dven 1 maj
2010 fitt i uppdrag att foélja upp hur enhet-
ligheten 1 bedémningarna ser ut nir det galler
grundliggande och andra personliga behov 1
beslut om assistansersittning. Forsikringskassan
ska vid behov foresld dtgirder for att 6ka ritts-
sikerheten och enhetligheten 1 besluten. Riks-
dagen har 1 ett tllkinnagivande begirt en
redovisning av regeringen, si fort underlag finns,
och vid behov forslag wll 3tgirder (bet.
2009/10:SoU21, rskr. 2009/10:300).

Det rider stor samstimmighet mellan LSS-
kommittén, Socialstyrelsen och organisationer
som foéretrider anhoriga och brukarna som har
assistans, att personlig assistans ir en viktig
insats for att minniskor med funktionsned-
sittning ska kunna bestimma 6ver sitt eget liv.
Bland annat LSS-kommittén hinvisar till studier
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som tydligt pekar 1 denna riktning. Socialstyrel-
sen har ocksd pekat pd att assistansen har ett
tydligt brukarperspektiv som bidrar il att per-
soner med omfattande funktionsnedsittning kan
leva ett aktivt liv utifrén egna 6nskemal.

Det finns dock skil att uppmirksamma kost-
nadsutvecklingen f6r den personliga assistansen
s& att inte dess lingsiktiga hallbarhet hotas.
Frigan ir om assistansen kan balanseras bittre
mot andra insatser. Socialstyrelsen menar att det
ur ett samhillsekonomiskt perspektiv skulle
kunna gi att f8 ut mer av resurserna. Insatsen
och kostnadsutvecklingen behéver féljas dven
fortsittningsvis.

Lagiindringar for personlig assistans och
assistansersdttningen

Riksdagen har efter férslag frin regeringen be-
slutat om lagindringar nir det gller personlig
assistans (prop 2009/10:176 Personlig assistans
och andra insatser — &tgirder for 6kad kvalitet
och trygghet). Frén och med den 1 januari 2011
giller att behov av mer 4n en personlig assistent
samtidigt, bara ska tillgodoses under forutsitt-
ning att mojligheterna att erhilla bostadsanpass-
ningsbidrag eller andra hjilpmedel har utretts.

6.4.3 Sarskilda satsningar for personer

med psykisk funktionsnedsattning

Atgirder for okad kvalitet i stodinsatser till

personer med psykisk funktionsnedsdttning

Regeringen genomfér en av de stdrsta sats-
ningarna som gjorts inom psykiatriomridet.
Under 2007 och 2008 har riksdagen, efter fé')rslag
frin regerlngen, satsat 1 miljard kronor 1 sir-
skilda satsningar inom psykiatriomradet och for
2009 ytterligare cirka 900 miljoner kronor. Dir-
till har riksdagen beslutat om cirka 900 miljoner
kronor f6r 2010 och avser dven att avsitta cirka
900 miljoner kronor fér 2011 under forutsitt-
ning att riksdagen beslutar om det. Satsningarna
gors for att dstadkomma konkreta och varaktiga
forbittringar for personer med psykisk sjukdom
och psykisk funktionsnedsittning. De satsningar
som genomfdrs bygger pd psykiatrisamord-
ningens forslag 1 betinkandet Ambition och
ansvar — Nationell strategi f6r utveckling av sam-
hillets insatser till personer med psykiska sjuk-
domar och funktionshinder (SOU 2006:100).
Regermgens polmk och syften redovisas nir-
mare 1 regeringens skrivelse 2008/09:185 En



politik f6r personer med psykisk sjukdom eller
psykisk funktionsnedsittning.

Psykiatrisatsningen spinner éver minga sam-
hillssektorer och berér dirfér manga politik-
omrdden. Satsningar inom det sociala omridet
avser att ge forutsittningar f6r utveckling och
okad kvalitet 1 verksamheterna. Det sker p4 olika
sitt. Lagstiftning, riktlinjer, utbildningssats-
ningar, stimulansmedel foér att utveckla stod-
insatser, utokad tillsyn etc.

Kommunerna har bla. under 2007-2009 fatt
370 miljoner kronor fér att utveckla sociala
insatser 1 samband med en ny reform om 6ppen
psykiatrisk tvingsvird och under 2010 fitt
ytterligare 150 miljoner kronor i samma syfte
(prop. 2007/08:70). Satsningen slutredovisas
den 1 juli 2011.

Socialstyrelsen har 1 rapporten Social tillsyn —
Linsstyrelsernas 1akttagelser under 2008 och
2009 limnat en redovisning av den tillsyn som
utférts under de tvd forsta dren som tillsynen
forstirkts med extra medel. Redovisningen
bygger p tillsyn 1 47 kommuner/stadsdelar. Det
framgdr bla. att det finns strukturer for sam-
verkan pd olika nivier bide internt och externt.
Mellan kommuner och landsting finns forma-
liserade samverkansoverenskommelser. Det ir
ocks3 vanligt 1 samtliga kommuner att brukarnas
uppfattning och synpunkter pd verksamheterna
efterfrigas pd olika sitt. I hilften av kommu-
nerna har en inventering av maélgruppen och
deras behov av st6d genomforts under de senaste
tre dren. Dessa inventeringar har i huvudsak
genomforts tillsammans med den psykiatriska
hilso- och sjukvirden. Strukturerad uppsckande
verksamhet saknas diremot 1 mdnga kommuner.
Boendestddet har utvecklats och ir till innehéllet
mestadels vil utvecklat och anpassat efter
brukarnas behov. I majoriteten av kommunerna
saknas dock ett varierat utbud av bostider med
utgdngspunkt frén brukarnas behov.

Sysselsittning 1 nigon form finns, enligt
redovisningen, 1 alla granskade kommuner och
insatsen ges mestadels som bistdnd. Det ir oftast
en blandning av triffpunkt och mer organiserad
sysselsittning som t.ex. hantverksgrupper. I
nigra kommuner kan man inte erbjuda syssel-
sittning som idr anpassad efter den enskildes
behov och férutsittningar. Det kan ocksd saknas
variationer av sysselsittning 1 ett rehabiliterings-
perspektiv. I nigra kommuner ir sysselsitt-
ningen inte bistdndsbedémd utan tillhandahills i
stillet som en kommunal service. Dir s8 ir fallet
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finns en risk att sysselsittningen inte anpassas
efter den enskildes behov. En annan risk ir att
enskilda inte fir upplysning om att de har ritt att
fd en ansokan om sysselsittning provad.

Tillsynen visar dven att kompetensen hos
personalen ir god och att minga har erfarenhet
att arbeta med malgruppen. Diremot finns det
brister 1 bemanningen som kan pdverka kvalitén 1
verksamheterna negativt. Det finns dven brister 1
ledningssystemen for kvalitet. I minga lednings-
system saknas t.ex. rutiner for hur fel och brister
ska samlas in och 4tgirdas. Likas3 saknas rutiner
for att kontrollera att det finns den bemanning
som behovs for att utféra uppdraget.

Av de brukarintervjuer som genomforts
(232 st) 1 tillsynen framkommer att de allra flesta
ir ndjda med de insatser de har. Handliggarna
anses Overlag bra pd att efterfriga den enskildes
behov inom de allra flesta livsomriden. De har
kunskap om att motivationsarbete ibland krivs
for att den enskilde ska ta emot insatser.
Diremot brister det — liksom hos socialtjinsten 1
stort — i dokumentation och myndighetsutév-
ning.

Ett lingsiktigt arbete som forutsiitter att alla tar sitt
ansvar
De 4tgirder som genomférs inom psykiatri-
omridet ir angeligna eftersom virden och sts-
det till personer med psykisk sjukdom och/eller
psykisk funktionsnedsittning enligt bland annat
psykiatrisamordningen (SOU 2006:100 Ambition
och ansvar) har varit eftersatt inom vissa om-
riden under ménga r. Landsting och kommuner
har dock det huvudsakliga ansvaret f6ér utféran-
det och en avsikt med satsningen ir bland annat
att stddja huvudminnen 1 detta dtagande. Rege-
ringens satsning avser att stimulera tll ny-
tinkande och utveckling samt att satsa pd om-
riden dir staten har ett ansvar bla. inom
forskningen, att ta fram riktlinjer och att till-
handahilla kunskap av god kvalitet. En forut-
sittning for att det ska lyckas ir att alla tar sitt
ansvar och att alla inblandade aktérer samverkar
och utvecklar psykiatriomridet brett och till-
sammans. Arbetet ir l3ngsiktigt.

Utforligare redovisning av psykiatrisatsningen
finns 1 avsnitt 3 Hilso- och sjukvrdspolitik.
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Verksambet med personligt ombud

Ett personligt ombud ir en sirskild resursperson
som dr till f6r att kvinnor och min (18 ar och
ildre) med mer omfattande psykisk funktions-
nedsittning ska f8 den hjilp och det stod de
behéver frin olika huvudmin. Ombudet utgdr
frin personens egna onskemdl om hjilp. En
viktig uppgift dr att stdtta personerna si att de
sjilva kan ta tag 1 sin situation, s.k. egenmakt-
forstirkning. En annan viktig funktion ir att
stilla krav pd myndigheter som har ansvar fér
minniskor med omfattande psykisk funktions-
nedsittning s& att de far de insatser de har ritt
till. Ombuden ska ocksg se till att insatser sam-
ordnas och genomféors. I uppgiften ingdr dven att
uppmirksamma de brister 1 systemen som gor
att behov inte tillgodoses.

Verksamheten styrs genom regeringsbeslut. I
det senaste beslutet, frin den 17 december 2009,
anges att en viktig arbetsuppgift f6r ombuden ir
att verka for att den enskilde ska {3 tillgdng ll
arbete, rehabilitering eller meningsfull syssel-
sdttning.

Kommunerna ir huvudmin foér personliga
ombud men ir inte skyldiga att tillhandahilla
sddana. Diremot f&r kommuner som viljer att
inritta en ombudsverksamhet bidrag frin staten.
Bidraget ska ticka en del av kostnaden. Anslaget
for personliga ombud har hojts frin och med
2009 till cirka 100 miljoner kronor.

Det har inte skett ndgra stdrre forindringar i
verksamhet med personliga ombud under 2009.
Antalet kommuner och antal ombud ir ofér-
indrat. Diremot har koncentrationen av om-
buden 6kat nir antal verksamheter minskat
nigot. I sex lin finns en sammanhéllen ombuds-
verksamhet dir samtliga kommuner 1 linet ingdr.
Fordelarna med sidana verksamheter ir att
kompetensen breddas. Det verkar enligt Social-
styrelsens senaste redovisning frdn april 2010
dven vara littare att f3 till stind en sammansatt
ledningsgrupp f6r ombuden (bestdende av chefer
fran myndigheter, kommuner och landsting) pd
linsnivd dn pi kommunniva.

Ett f3tal kommuner har ansokt om ytterligare
tjinster fér 2010.

Tabell 6.6 Utveckling av personliga ombud (PO), 2002-2009

Ar Antal  Andel kommuner Antal verk- Antal PO Antal aktuella Andel kvinnor Andel médn  Utbetalt till PO
kommuner med som har PO av samheter personer med med PO, % med PO, %  under hela aret

PO samtliga, % med PO PO milj. kr

2002 213 73 80 203 1200 - - 59,6
2003 235 81 98 272 2600 - - 81,3
2004 231 80 101 286 3200 53 47 85,2
2005 233 80 101 295 3600 56 44 89,0
2006 238 82 101 295 5500 53 47 89,2
2007 243 84 107 310 5900 55 45 91,2
2008 250 86 109 323 6 000" ! - 97,9
2009 250 86 104 323 6 000! ! - 98,3

TSocialstyrelsens uppskattning av antalet. Antalet ar inte konsuppdelat.
Kalla: Socialstyrelsens uppféljningsrapporter
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I den senaste uppfoljningen (ligesrapport 2009
den 7 april 2010, dnr 72-1704/2002) redovisar
Socialstyrelsen ndgra utvecklingstendenser. Det
noteras en dkning av unga minniskor, 1 dlders-
gruppen 18-25 &r, och en 6kning av personer
som ir inskrivna pd arbetsférmedlingen. Minga
personer har problem kring sysselsittning
och/eller arbetet och ekonomi. Socialstyrelsen
menar att ombudens arbetssitt skulle kunna
bidra till att minska riskerna fér denna nya
ungdomsgrupp att hamna 1 utanférskap. Sirskilt
viktigt enligt Socialstyrelsen dr att finga upp
minniskor som kommit i1 klim mellan olika
huvudmins ansvarsomrdden.

Vidare redovisas att ombuden identifierat
systembrister som hindrar tillgdng till stod-
insatser. Bland annat bemétande och virderings-
frigor, tllginglighet till psykiatrisk vird och
samordnade insatser ir omrdden som fore-
kommer ofta. Brister 1 bemétandet kan bl.a. avse
brister 1 kunskap om psykiska funktionsned-
sittningar. Denna form av brister fors fram till
ledningsgrupperna. Enligt Socialstyrelsen har
personliga ombud pi minga hill fitt en fast
forankring och kommuner ser det som en natur-
lig del av vad som foérvintas finnas 1 en kommun.

Socialstyrelsen och linsstyrelsernas utvirde-
ringar och uppféljningar av personliga ombud
visar att ombuden ©kar minniskornas méjlig-
heter att & den vird och de insatser som de har
ritt till. Utvirderingar har ocksd visat att om-
budens arbete ir samhillsekonomiskt lénsamt.
Socialstyrelsen anser inte att det finns anledning
att revidera tidigare vergripande slutsatser.
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Personliga ombud stirker enligt Socialstyrel-
sen (irsredovisning fér 2008) den enskildes
sjilvbestimmande, frimjar mojligheterna till
jimlika levnadsvillkor och 6kar delaktigheten i
samhillet. Verksamheten kan dirmed utgora ett
viktigt verktyg for att nd de handikappolitiska
milen for personer med en mer omfattande
psykisk funktionsnedsittning. Verksamheten
behover dven fortsittningsvis foljas.

6.4.4 Bilstéd

Bilstod utgdr frimst f6r anpassning och anskaff-
ning av personbil, motorcykel eller moped. For-
donet ska fungera som ett hjilpmedel vid for-
sorjning men ocksd mojliggora ett sjilvstindigt
och oberoende liv f6r minniskor med funktions-
nedsittning.

Ett antal forindringar 1 bilstodet genomfordes
den 1 januari 2007. Férildrar till barn med funk-
tionsnedsittning har t.ex. fitt hojt grundbidrag
for inforskaffande av motorfordon (60 000
kronor 1 stillet f6r 30 000 kronor) och tiden fér
nytt grund- och anskaffningsbidrag har férlingts
frén sju till nio &r.

Forilder tll barn med funktionsnedsittning
har sedan lagindringen patagligt 6kat sin andel
av beviljade bilstdd. Personer med funktions-
nedsittning under 65&r som ir beroende av
motorfordon for férvirvsarbete eller arbetslivs-
inriktad  utbildning/rehabilitering  har under
samma tidsperiod minskat sin andel markant.
Under 2009 vinde denna utveckling. D& okade
iven antalet stod liksom kostnaderna fér dessa.

Tabell 6.7 Antal personer som beviljats bilstod 2001-2009, fordelning av bilstéd mellan kvinnor och méan samt férdelning av

bilstod mellan olika grupper

Ar Kostnad  Antal beviljade Andel stod till Andel stod till Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Grupp 4 Grupp 5

(milj. kr) bilstod kvinnor man % % % % %
2001 226 2150 45 55 36 9 26 1 29
2002 212 2200 45 55 34 9 26 1 30
2003 220 2 350 44 56 37 12 22 1 28
2004 225 2230 46 54 37 13 22 1 27
2005 268 2 550 47 53 37 13 22 1 27
2006 254 2670 48 52 40 14 22 1 22
2007 245 1790 43 57 27 10 17 1 44
2008 200 1550 43 57 22 10 17 3 48
2009 222 1730 46 54 24 13 18 2 43

Grupp 1: 1.Person med funktionsnedsattning under 65 ar som behéver ett fordon for att kunna férsérja sig, genomga arbetslivsinriktad utbildning eller rehabilitering.
Grupp 2: 2.Person med funktionsnedsattning under 65 ar som tidigare beviljats bidrag enligt grupp 1 och nu beviljats sjuk- eller aktivitetsersattning.

Grupp 3: Person med funktionsnedsattning som inte tillhor grupperna 1 och 2 som fyllt 18 men inte 50 ar.

Grupp 4: 4.Féralder med funktionsnedséattning med barn under 18 &r, om foraldern bor tillsammans med barnet.

Grupp 5: 5.Férélder till barn med funktionsnedsattning, om féraldern bor tillsammans med barnet.

Kalla: Forsakringskassans arsredovisning och officiella statistik
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Kostnaderna for bilstodet har under 2000-talet
varierat mellan cirka 270 och 200 miljoner kro-
nor och hade sin ligsta kostnadsnivd 2008. En
stor del av stodet gir till anpassning av motor-
fordon (67 procent 2009). Den genomsnittliga
kostnaden per person fér anpassning av motor-
fordon 13g strax 6ver 97 700 kronor 2009 (killa:
STORE datelager, Forsikringskassans intern-
portal).

Forindringar 1 reglerna for bilstédet som in-
fordes 2007 har lett till att antalet stéd och
kostnaderna for dessa har minskat under ett par
ar. En koncentration av handliggningen av iren-
den tll ett kontor — Férsikringskassans kontor 1
Vistervik — samma r bedéms dessutom ha lett
till en 6kad specialisering, hogre effektivitet och
bittre kvalitet i handliggningen. Forsikrings-
kassan redovisar i drsredovisningen f6r 2009 att
handliggningstiden bl.a. for bilstéd aldrig har
varit si kort som under 2009. Styckkostnaderna
per avslutat drende sjénk med 27 procent samma
ar.

Nu okar kostnaderna och tendensen ir att de
kommer att fortsitta 6ka under 2010. Det ligger
helt 1 linje med vad som kan forvintas som effekt
av genomforda lagindringar enligt vilka ett nytt
grund- och anskaffningsbidrag som regel kan
beviljas forst efter nio &r mot tidigare sju ar.

Bilstdd har betydelse for att bidra till 6kad
delaktighet fér dem som inte kan nyttja all-
minna kommunikationer. Stédet dr dirfér ett
bland flera andra viktiga individuellt behovs-
provade stdod. Effektiviseringar och regelind-
ringar bedéms dven ha lett till mer enhetliga och
kvalitativt bittre bedémningar samt minskade
kostnader f6r samhillet. Liksom fér andra stod-
insatser dr det viktigt att kontinuerligt folja ut-
vecklingen av bilstédet och vid behov se over
lagstiftningen s att dndamélet med stodet

bibehills till skiliga kostnader.

6.4.5 Hjalpmedel

Fritt val av hjilpmedel

Hjilpmedelsinstitutet har sedan augusti 2007
haft i uppdrag att samordna en férsoksverk-
samhet med Fritt val av hjilpmedel. De landsting
som ingitt 1 forsdksverksamheten har sjilva
bestimt vilket sortiment som ska ingd i det fria
valet. Det kan tex. gilla horseltekniska hjilp-
medel, rullstol, enklare larm, birbara hand- och
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fickdatorer. I bérjan var det enklare hjilpmedel.
Direfter har sortimentet successivt utokats.

Brukare som kan ing2 1 Fritt val av hjidlpmedel
ir de som har ldngvariga behov av hjilpmedel
inom rehabilitering och habilitering, de som av
forskrivare har bedémts ha behov av en insats i
form av hjilpmedel och de som kan och vill vilja
sjilva. Den som viljer Fritt val fir en rekvisition
av sin forskrivare med anvisat belopp fér att sjilv
kunna inhandla sitt hjilpmedel hos valfri hjilp-
medelsleverantor.

Forsoksverksamheten har varit igdng 1 tre lin
— Stockholm, Sédermanland och Kronoberg. Vid
drsskiftet 2009/10 var antalet uttagna rekvisi-
tioner till hjilpmedel inom ramen fér Fritt val
1332. Den 15 april 2010, efter det att forsoks-
verksamheten avslutats, var det 1 719. Det kan
jimforas mot 514 1 juni 2009. Utdver den dkade
kunskapen om férsoket dr en forklaring till det
okade antalet rekvisitioner att sortimentet
successivt utvidgats.

Kronobergs lins landsting och Stockholms
lins landsting har beslutat fortsitta arbeta med
Fritt val under 2010. Sédermanlands lins lands-
ting beslutade den 16 juni 2010 att permanenta
Fritt val. Den 21 maj 2010 beslutade hyjilp-
medelsnimnden 1 Halland att utreda friare val i
Halland.

Hjilpmedelsinstitutet har slutredovisat upp-
draget i februari 2010. Forsoksverksamheten har
visat att det ir mojligt f6r huvudminnen att
oppna for okad valfrihet inom hjilpmedels-
omridet. Institutet har i mars 2010 fitt 1 uppdrag
att utvirdera effekterna av férsoksverksamheten,
sprida gjorda erfarenheter och stédja landsting
och kommuner med intresse av att 6ka val-
friheten for hjilpmedelsanvindare.

Av Hjilpmedelsinstitutets slutrapport ”Stérre
inflytande och delaktighet” framgdr att Fritt val
av hjilpmedel har stirkt den enskildes in-
flytande. Delaktigheten i valet av hjilpmedel har
Okat markant. Flera brukare ir dven néjdare med
bemétandet de fick 1 samband med képet jim-
fort med tdigare erfarenheter av att f3 hjilp-
medel. Brukaren anser ocksd att anvindbarheten
av hjilpmedlet har okat.

Regeringen bedémer att satsningen pd Fritt
val av hjilpmedel har varit framgingsrik och
forsoket kan fungera som ett gott féredéme for
andra landsting. Det fria valet har bidragit ull
okad sjilvstindighet och sjilvbestimmande.
Resultatet av férsoksverksamheten utvirderas nu



och erfarenheterna analyseras vidare inom
Regeringskansliet (se politikens inriktning).

Hjilpmedel i fokus — for personer med psykisk
funktionsnedsitining

For att underlitta vardagen foér personer med
kognitiva funktionsnedsittningar finns olika
typer av hjilpmedel for piminnelse, tidsupp-
fattning, struktur och initiativ. Timstocken, till
exempel, ir ett kognitivt hjilpmedel fér min-
niskor som har svirt att uppleva och bedéma
tidens lingd och ging; hur ling tid ndgot tar, hur
linge man ska dgna sig it en aktivitet eller hur
ling tid det ir kvar tills ndgot ska hinda. Denna
form av hjilpmedel kan bidra till 6kad trygghet,
sjalvstindighet och delaktighet 1 vardags- och
samhillslivet.

For att forbittra mojligheterna for personer
med psykisk funktionsnedsittning att bli del-
aktiga 1 samhillet behéver kunskapen om kog-
nitiva hjilpmedel och dess betydelse ¢ka. De
som har behov av hjilpmedel behéver ocksd pd
ett enkelt sitt kunna ta del av utbudet. Hjilp-
medelinstitutet har dirfér sedan februari 2009
regeringens uppdrag att utveckla information
om hjilpmedel till brukare, anhériga och olika
huvudmin. Satsningens effekter ska utvirderas.
Uppligget och inriktningen pd denna utvir-
dering bestims av institutet.

Hjilpmedelsinstitutet har limnat en forsta
redogorelse av uppdraget. Visionen ir att till-
gingen till hjilpmedel ska vara lika god for
personer med psykisk funktionsnedsittning som
for andra personer som har en funktionsned-
sittning. Institutets uppsatta mal for projektet ir
att personer med psykisk funktionsnedsittning
ska bli mer delaktiga i samhillet.

For att 3 kinnedom om vilken kunskap som
finns och hur tillgingligheten tll hjilpmedel ser
ut har institutet genomfort fyra undersdkningar.
Slutsatser av dessa ir att de utbildningar som
Hjilpmedelsinstitutet erbjuder synes motsvara
O6nskemailen, att behovet av informationen ir
mycket stort, att kunskapen hos beslutsfattare
om kognitiva hjilpmedel miste 6ka och att det
ir nddvindigt att hoja yrkesgruppernas kunskap
om vilka hjilpmedel som ir vanligast fére-
kommande.

Dirtor har Hjilpmedelsinstitutet som ett led 1
arbetet att sprida information &kt runt 1 landet
och besokt kommuner och landsting. Inom
ramen for uppdraget anordnas utbildningar,
visningar och demonstrationer av hjilpmedel,
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informationstriffar m.m. Sirskilt framtagna
hjilpmedelsviskor, som innehdller ett urval av
hjilpmedel, stir till utbildarnas férfogande. Man
vinder sig till berérda yrkesgrupper, brukare,
anhoriga samt beslutsfattare inom kommun och
landsting. De yrkesgrupper man nir ir fram-
forallt arbetsterapeuter, boendestddjare och per-
sonliga ombud men ocksd enhetschefer, sjuk-
skoterskor och bistindsbeddmare.

Det ir dnnu for tidigt att redovisa effekter av
satsningen for personer med psykisk funktions-
nedsittning. Men behovet av att utveckla och
gora detta hjilpmedelsomride kint ir stort och
en forutsittning for att hjilpmedel ska nd ut will
personer med psykisk funktionsnedsittning i
hela landet. Regeringen bedémer att satsningen
hittills har varit ett viktigt steg for att 3stad-
komma detta och att den kommer att bidra till
att nd Okad delaktighet genom vil anpassade
hjilpmedel.

6.5 Politikens inriktning

For att insatser, som r till for att ge minniskor
stdd 1 vardagen, ska leda all full delaktighet dr
det viktigt att arbetet framit priglas av att
forbittra tillgingligheten och anvindbarheten i
minniskors vardag (se Funktionshinderspolitik).
Ett samhille utformat utifrdn en mingfald av
behov ger mojlighet tll full delaktighet 1 sam-
hillet f6r minniskor med funktionsnedsittning.
Individuella stédinsatser och lésningar ska ut-
gora ett komplement f6r den som behéver det.
Nir tillgingligheten brister finns dock risken att
individuella stédinsatser anvinds 1 situationer
som skulle kunna l6sas pd annat sitt.

Inriktningsmal inom socialpolitiken

Det individuella stédet bor i 6kad utstrickning
utformas s att det mojliggdr och skapar incita-
ment till full delaktighet 1 samhillet. Denna in-
riktning bor bli mer tydlig 1 det fortsatta arbetet.
Regeringen har 1 skrivelsen Uppfoljning av den
nationella handlingsplanen f6r handikappolitiken
och grunden fér en strategi framit
(skr. 2009/10:166) faststillt ett antal inriktnings-
mdl for de nirmaste fem &ren (2011-2016).
Inom socialpolitiken ar inriktningsmilet att
kunskapen om 1 vilken utstrickning de indivi-
duella stodens utformning bidrar till de &ver-
gripande handikappolitiska milen ska ¢ka. Enligt
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skrivelsen utgdr de individuella stéden 1 allt
hogre utstrickning frin individens énskemal och
behov och mojliggor allt storre valfrihet. Rege-
ringen anser att respekt for individen och det
sjalvstindiga valet ska prigla sdvil utformning
som utférande av insatser pi omridet.

Socialstyrelsen har 1 maj 2010 fitt i uppdrag
att dels formulera delmil utifrin bla. inrike-
ningsmélet, dels limna forslag pd hur delmélen
ska f6ljas upp. Arbetet med delmilen och resul-
tatet av detta ska redovisas &rligen under en fem-
arperiod.

Sérskilda satsningar pd god kvalitet

Kommunerna ansvarar genom socialtjinstlagen
och LSS fér en stor del av det individuella stddet.
Inom bl.a. tillsynen och olika uppféljningar upp-
mirksammas 1 verksamheterna &terkommande
brister och ibland iven missférhillanden som
inte kan accepteras (se resultatredovisningen
Takttagelser 1 tillsynen 2008-2009). For att pa ett
konstruktivt sitt arbeta med att komma till ritta
med sidana brister har regeringen inlett ett helt
nytt, lingsiktigt och strategiskt arbete fér att
genom andra 4tgirder pdverka kvalitén 1 olika
stod-, omsorgs- och virdinsatser 1 positiv rikt-
ning. Dessa dtgirder redovisas nedan.

Genom olika verktyg kan regeringen stodja
kommunernas arbete. Regeringen har under den
gingna mandatperioden tagit initiativ till att ta
fram kvalitetsindikatorer fér att belysa flera
aspekter av de sociala tinsternas kvalitet, ini-
tierat en utveckling av statistiken inom social-
tjinstens omrdden, infért en valfrihetsreform
och beslutat om utveckling av 6ppna jimforelser
inom socialtjinst och hilso- och sjukvird i syfte
att skapa transparens, underlitta fria val liksom
att driva pd kvalitets- och effektivitetsutveck-
lingen inom socialgjinsten. Regeringen har
vidare tillsammans med Sveriges Kommuner och
Landsting utarbetat en plattform som anger in-
riktningen f6r &verenskommelser mellan rege-
ringen och Sveriges Kommuner och Landsting
om samordnade och lingsiktiga insatser till st6d
for en evidensbaserad praktik i socialtjinsten.
For att nd en utveckling i denna riktning krivs
bla. ett milmedvetet engagemang hos huvud-
minnen liksom att statens fortsatta stod till
huvudminnens arbete — med t.ex. systematiskt
forbittringsarbete och dokumentation for upp-
foljning — utformas strategiskt for att bidra till
att oka effektiviteten 1 kunskapsutveckling och
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kunskapsimplementering (se vidare Socialtjinst-
politik).

Regeringen har dven under mandatperioden
tagit initiativ till fértydliganden och skarpare
bestimmelser 1 socialtjinstlagen och LSS. Det
har bla. gjorts for att styra mot 6kad samverkan
dir det behovs for att samhillets insatser ska
anvindas mer effektivt, for att skirpa anmil-
nings- och rapporteringsskyldigheten vid miss-
forhillanden eller pdtagliga risker fér missfor-
hillanden och for att utdka barnperspektivet och
barns skydd genom obligatorisk registerkontroll.
Det har dven inférts en bestimmelse for att
markera socialtjinstens ansvar att stddja perso-
ner som vardar en nirstiende som ir lingvarigt
sjuk, ildre eller som har en funktionsnedsittning
eller att verka f6r den som utsatts f6r brott och
dennes nirstdende fir stod och hjilp. Initiativ
har ocksa tagits for att skirpa tillsynen och for
att beslut enligt LSS ska verkstillas inom skiliga
tidsgrinser. Det senare genom att det 1 LSS
inforts en mojlighet att déma ut en sirskild
avgift for beslut som inte verkstills inom skilig
tid (prop. 2007/08:43). (Se nedan och under
resultatavsnittet).

Regeringen anser vidare att det ir viktigt att
kommuner och landsting stindigt ifrdgasitter
och utvecklar sina arbetssitt for att uppnd de
handikappolitiska mélen, att man tar tillvara de
goda exemplen och lir av varandra. Ansvariga
méste alltid vara 6ppna for att prova nya vigar.
Tekniken och ny kunskap ger nya méjligheter.

Regeringen satsar pd att stédja huvudminnen
1 detta forbittrings- och utvecklingsarbete. Det
sker bla. genom olika 6verenskommelser med
Sveriges Kommuner och Landsting (se vidare
Socialganstpolitik).

Stérkt tillsyn

Den statliga tillsynen ir en viktig férutsittning
for att offentliga regleringar omsitts 1 praktiken
och bidrar till att eventuella brister blir kinda. P3
det sociala omradet ir tillsynen ocksd ett av de
absolut viktigaste verktygen for att félja upp
kvalitén i olika verksamheter. Aven enskilda
personer, huvudmin och utférare har intresse av
en tillsyn som ir aktiv, tydlig och bedrivs
systematiskt. I skrivelsen En tydlig, rittssiker
och effektiv tillsyn (skr. 2009/10:79) redovisar
regeringen generella bedémningar for hur en
tillsynsreglering bér vara utformad.



P& det sociala omridet har regeringen tagit
initiativ till en tillsynsreform. Den tridde 1 kraft
den 1 januari 2010. Tillsynen har styrts upp och
skirpts. Tillsynen har blivit tydligare och getts
fler verktyg att arbeta med. Tillsynsmyndigheten
har bland annat fitt utokade méjligheter att
utfirda foreligganden for att avhjilpa miss-
forhillanden. Barnperspektivet har dessutom
stirkts. Tillsynens mojligheter att arbeta utifrin
ett helhetsperspektiv har 6kat genom att till-
synen av socialtjinsten och LSS numera sam-
ordnas med tillsynen av hilso- och sjukvirden.
Socialstyren fick 1 samband med riksdagens
beslut om forslagen 1 prop. 2008/09:160 ocksa
okade resurser.

I de verksamheter, som tillsynen inom det
sociala omridet ska granska, befinner sig ofta
minniskor som ir 1 ett utsatt lige. Det r dirfor
viktigt att tillsynen fungerar pd ett legitimt, tro-
virdigt och rittssikert sitt.

Regeringen kommer att folja utvecklings-
arbetet med den nya tillsynen noga. Det ir
viktigt att arbetet fungerar och att tillsynen
svarar upp mot de férvintningar som finns.
Statskontoret har dirfér fitt 1 uppdrag att folja
upp och utvirdera tillsynsreformen.

LSS och personlig assistans

Regeringen anser att det finns samma grund-
liggande skal att reglera rittigheter till personer
med omfattande funktionsnedsittningar 1 LSS
som nir lagen tillkom. Frimsta skilet till detta ar
att personer som omfattas av personkretsen i
LSS, dvs. personer med omfattande och var-
aktiga stodbehov, ska tillférsikras de LSS-insat-
ser som de behover for sitt dagliga liv. Detta
kriver ett stabilt och lingsiktigt ansvarstagande
frin samhillets sida. Om denna reglering inte dr
ullrickligt effektiv, finns det risk for att behoven
kan komma att prioriteras ned.

Det finns diremot skil att uppmirksamma
kostnadsutvecklingen fér bla. den personliga
assistansen s att inte dess lingsiktiga hillbarhet
hotas. Det finns ocksa skil att verviga dtgirder
for att skapa okad tydlighet betriffande vilka
behov som ska tillgodoses med personlig assi-
stans och beakta skillnader 1 bedémning och
berikning av behoven.

En vil fungerande tillsyn krivs for att siker-
stilla att LSS tillimpas s8 att lagens syfte och mal
uppnds. En vil reglerad och organiserad social
tillsyn dr en nodvindig forutsittning for att
sikerstilla god kvalitet inom LSS-omrddet (se
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ovan). Andra viktiga verktyg som kan komma
att {3 betydelse dr de satsningar som regeringen
genomfor for 6kad kvalitet och valfrihet, dvs.
Oppna jimférelser, forindringar 1 anmilnings-
och rapporteringsskyldigheten, rapporterings-
skyldighet av ej verkstillda beslut och domar,
satsningar pd evidensbaserad praktik etc. (se
ovan).

Fran ambition till handling — en politik for psykisk
hiélsa

Regeringen fortsitter att genomféra omfattande
satsningar inom psykiatriomridet. Dessa tar sin
utgdngspunkt i regeringens skrivelse En politik
for personer med psykisk sjukdom eller psykisk
funktionsnedsittning (skr. 2008/09:185). Perso-
ner med psykisk funktionsnedsittning och
psykisk sjukdom ska tillférsikras vard-, rehabili-
terings- och sociala stodinsatser utifrin sina
behov och med en ambitionsnivd som stimmer
dverens med bista tillgingliga kunskap om vad
som ger resultat. Politiken syftar till att stirka
delaktigheten och valfriheten. Arbetet ir ling-
siktigt.

I skrivelsen anges 6vergripande syften med
politiken inom bl.a. socialtjinstens omriden. For
det forsta ska utbudet av arbete, sysselsittning,
boendeformer och hjilpmedel vara varierat och
anpassat for att mota de behov som personer
med psykisk funktionsnedsittning har. Personer
med psykisk funktionsnedsittning ska fér det
andra 1 6kad utstrickning ges mojlighet att vilja
och ha inflytande 6ver vem som ska utféra
rehabiliterings- och stédinsatser liksom utform-
ningen av dessa insatser.

Satsningarna inom psykiatriomridet uppgér
till cirka 900 miljoner kronor per dr, de ir
sektorsovergripande och omfattar sirskilda in-
satser for barn och unga, insatser f6r arbete och
sysselsittning (se nedan), insatser fér kompetens
och evidens samt insatser for kvalitet och ut-
veckling. Insatserna rér virden, vardagen och
valfriheten (se dven Politikens inriktning inom
omridet Hilso- och sjukvirdspolitik).

Meningsfull sysselsittning

Arbete, rehabilitering och sysselsittning har stor
betydelse for att personer med funktionsned-
sittning ska kinna delaktighet och uppni jim-
likhet 1 levnadsvillkor. Arbetslinjen och sats-
ningar pd dem som stdr ldngt frin arbetsmark-
naden har fortsatt hog prioritet f6r regeringen
(se idven politikens inriktning for utgifts-
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omride 9 Funktionshinderpolitik och utgifts-
omrdde 14 Arbetsmarknad och arbetsliv).

Aven med ett gott niringsklimat kommer det
att finnas personer med omfattande funk-
tionsnedsittningar som kommer att ha sirskilt
svart att komma ut pd den ordinarie arbetsmark-
naden. De som inte kan delta dir bér erbjudas
meningsfull individuellt utformad sysselsittning
enligt socialtjinstlagen eller LSS. Férutom olika
arbetsmarknadsitgirder kan det vara att delta i
olika sysselsittningar som anordnas, upphandlas
eller pd annat sitt tillhandahdlls via kommuner.
Det kan ocksé vara verksamheter som tillhanda-
hdlls av olika former av sociala foretag, fore-
ningar och organisationer. Aven hir bér valfri-
heten vara si stor som mojligt. Genom att slippa
in olika aktdrer for att ordna daglig syssel-
sittning kan valfriheten 6kas for de sysselsatta.

Som ett led 1 att stimulera denna utveckling
genomf{or regeringen en rad 3tgirder.

Arbetsférmedlingen far under tre &r medel for
att 1 samverkan med Forsikringskassan upp-
handla rehabilitering och andra typer av stéd-
tjinster {or personer med nedsatt arbetsférmiga
pa grund av psykisk funktionsnedsittning. Syftet
med uppdraget ir att ge fler rehabilitering,
sysselsittning och arbete. Regeringen anser att
det dr angeliget att sociala foretags mojligheter
att stédja personer med psykisk funktionsned-
sittning tas tillvara.

Kommunerna fir ett stimulansbidrag under
tre 3r for att antingen upphandla externa syssel-
sittningsplatser till personer med psykisk funk-
tionsnedsittning, sirskilt frin sociala féretag,
eller erbjuda sysselsittning via ett valfrihets-
system. Syftet med bidraget ir dels att f8 fram
fler externa aktorer som tillhandahiller syssel-
sittning som dr anpassad f6r mélgruppen, dels
att uppnd 6kad valfrihet. Regeringen ir dven
angeligen om att det bor finnas en koppling
mellan den externa platsen och Arbetsférmed-
lingen 1 de fall 6verging 1 arbete pd arbets-
marknaden kan bli aktuellt.

Juridiska  personer som tillhandahéller
meningsfull sysselsittning tll personer med
psykisk funktionsnedsittning kan efter ansékan
hos Socialstyrelsen fi ett verksamhetsbidrag.
Syftet med statsbidraget, som regleras i en sir-
skild férordning, dr att férstirka och komp-
lettera kommunernas och landstingens insatser
for att ge personer med en sddan psykisk
funktionsnedsittning en meningsfull sysselsitt-
ning.
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Regeringen har vidare i propositionen Per-
sonlig assistans och andra insatser — dtgirder for
okad kvalitet och trygghet (prop. 2009/10:176)
bedomt att det ska genomféras en forsoks-
verksamhet med meningsfull sysselsittning for
personer med psykisk funktionsnedsittning.

Socialstyrelsen har pd regeringens uppdrag
dessutom tagit fram en vigledning (P4 troskeln —
Daglig verksamhet med inriktning p3 arbete) for
hur daglig verksamhet enligt LSS kan utformas,
s& att den grupp som stdr nira arbetsmarknaden
far okade mojligheter till arbete. Vigledningen
har tagits fram i samrid med Arbetsférmed-
lingen och Férsikringskassan.

Personliga ombud

Verksamhet med personliga ombud ir ett
frivilligt 4tagande med kommunerna som huvud-
min. Socialstyrelsens utvirdering visar ocksg att
ombudens uppgifter huvudsakligen ligger inom
kommunernas ansvarsomride.

Regeringen anser att personliga ombud ir en
bra verksamhet som o6kar mojligheterna for
minniskor med omfattande psykisk funktions-
nedsittning att bli delaktiga 1 samhillet (se
resultatavsnittet). Regeringen har under mandat-
perioden tillsatt ytterligare statsbidrag for att
verksamheten ska kunna vixa. Som en foljd av
detta har antalet ombud okat. Frin och med
2010 6kade anslaget med 10 miljoner kronor.
Regeringen foresldr nu att anslaget frin och med
2011 8kar med ytterligare 5 miljoner kronor till
104,46 miljoner kronor per r.

Under 2010 fick Socialstyrelsen och lins-
styrelserna 1 uppdrag att fortsatt utveckla och
stddja verksamheten. I uppdraget ingdr att
Socialstyrelsen, nir myndigheten definierar
ombudens arbetsuppgifter, sirskilt ska framh3lla
att ombuden aktivt verkar for att den enskilde
ska fi tillgdng till arbete, rehabilitering eller
meningsfull sysselsittning.

Fritt val av hjilpmedel
Regeringen anser att minniskor med funktions-
nedsittning och ildre behover ges dkade mojlig-
heter att sjilva vilja hjilpmedel. Regeringens
utgdngspunkt ir att fritt val av hjilpmedel bér ha
forutsittningar att finnas 1 hela landet. Det hand-
lar om mgjligheten att vilja produkt, att vilja
vem som ska leverera den och vem som ska an-
passa den.

Hjilpmedelsinstitutets utvirdering av brukar-
nas erfarenheter visar att en férsoksverksamhet



med fritt val av hjilpmedel, som regeringen
initierat, stirker brukarnas inflytande och del-
aktighet jimfort med traditionella férskrivnings-
processer (jmf resultatavsnittet). Det finns dock
vissa problem som kan hindra eller begrinsa
anvindningen av valfrihetssystem.

Regeringen vill dirfoér bygga vidare pd den
genomfoérda forsoksverksamheten om fritt val av
hjilpmedel 1 tre landsting och ge personer med
funktionsnedsittning och ildre stérre mojlig-
heter att sjilva vilja hjilpmedel. Medel avsitts
for detta (se anslag 5:1) Regeringen avser dven
att ge en utredare 1 uppdrag att foresld 16sningar
pd problem som uppmirksammats i forsoks-
verksamheten samt limna férslag pd hur kom-
muner och landsting kan utforma valfrihets-
system.

Ett effektivt och samordnat stod till personer med
flera och omfattande funktionsnedsittningar samt
omfattande hélsoproblem

Barn, unga och vuxna som har en kombination
av omfattande utvecklingsstérning, stora rorelse-
hinder och kommunikationssvérigheter, nedsitt-
ningar som rér syn och hérsel, samt omfattande
medicinska insatser, dr en liten milgrupp men
med mycket specifika behov. Enligt en rapport
frdn Riksforbundet for utvecklingsstorda barn-
ungdomar och vuxna, FUB, rér det sig om
maximalt cirka 7000 personer 1 hela Sverige.
Insatser samt rdd och stéd till malgruppen ingdr 1
landstingens barn- och vuxenhabilitering, kom-
munernas socialtjinst samt i viss min 1 férsko-
lans/sirskolans, specialskolans och gymnasie-
sirskolans ansvarsomride.

Den komplicerade kombinationen av foérut-
sittningar kan antas stilla specifika krav pd
kompetens hos berérda aktérer samt pd ut-
formning och samordning av olika insatser som
mélgruppen ir i behov av. Enligt en studie frin
FUB upplever ocksd merparten av anhériga att
de i dag fr bristande stéd och handledning i
kombination med att de miste ta pd sig den
samordnande uppgiften. Det stora flertalet av de
berérda familjerna upplever enligt FUB dirfor
att de lever i en mycket pressad och utsatt
situation och uttrycker ett stort behovet av ett
strukturerat stéd samt erfarenhetsutbyte. Aven
de personalgrupper som moter de berdrda
personerna upplever enligt FUB ett stort behov
av kunskapsunderlag, kompetensutveckling och
erfarenhetsutbyte.
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Mot denna bakgrund avser regeringen att ge
Socialstyrelsen ett uppdrag inom omradet. Upp-
draget ska omfatta att utifrin befintlig statistik,
rapporter och andra underlag definiera den be-
rérda milgruppen till antal och sammansittning.
Att belysa organisationen av huvudminnens
resurser fér malgruppen samt beskriva hur sam-
ordning av och information om insatser till mél-
gruppen utformas. Aven kompetensférsorjning
och méjligheter till och former fér erfarenhets-
utbytet, for professionella och fér anhériga ska
beskrivas. Med utgingspunkt frin detta och 1
samverkan med huvudminnen och i samrid med
forildraorganisationer, ska en bedémning av
mélgruppens situation goras. Socialstyrelsen ska
vidare med utgdngspunkt frin denna analys i
samverkan med huvudminnen och i samrid med
berdrda foérildraorganisationer féresld hur nu-
varande stdéd pd nationell basis kan vidare-
utvecklas. Vidare ska Socialstyrelsen 1 samverkan
med huvudminnen och 1 samrdd med férildra-
organisationer utveckla insatser i enlighet med
detta. Stodet ska utformas med bibehdllen
ansvarsfordelning och pi ett sitt som mojliggor
att kostnaden fér verksamheten lingsiktigt ska
kunna biras av de landsting och kommuner som
behéver det.

Andra pigdende utredningar och uppdrag m.m.

I departementsskrivelsen  Ansvarsférdelning
mellan kommuner 1 vissa fall foreslds bla. att
bosittningskommuner och kommuner som
verkstiller beslut enligt socialtjanstlagen och LSS
1 andra kommuner in den egna ska f ett kat
ansvar (Ds 2010:21). Det innebir bl.a. att hem-
kommunen behéller ansvaret under tillfilliga
vistelser 1 andra kommuner, t.ex. vid semestrar.
Forslagen innebir dven ett sammanhllet ansvar i
de fall di det finns samtidiga behov av insatser
enligt bide socialtjinstlagen och LSS nir per-
sonen vistas eller dr bosatt 1 en annan kommun
in den som verkstillt beslutet. Departements-
skrivelsen har remissbehandlats och bereds
vidare 1 Regeringskansliet.

Regeringen anser att det ir angeliget att
personer som idr dova eller har en grav horsel-
nedsittning, har en talskada eller sprkstérning
samt personer som dr dévblinda har tillging till
hjilpmedel f6r att kommunicera elektroniskt.
Ansvaret for hjilpmedel regleras bla. 1 hilso-
och sjukvirdslagen. Hjilpmedelsinstitutet ge-
nomfér pd regeringens uppdrag nu en infor-
mationssatsning inom omradet elektronisk kom-
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munikation som riktar sig till bdde brukare och
forskrivare av hjilpmedel i landstingen. Institu-
tet ska bla. ge expertstdd till landstingen vid
upphandling av utrustning. Satsningen sker
under 2009 och 2010 i samverkan med Post- och
telestyrelsen och i samridd med bla. Sveriges
Kommuner och Landsting. Uppdraget redovisas
vid 4rsskiftet 2010/11.

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag
att ta fram en kunskapsoversikt kring situa-
tionen foér familjer med barn med funktions-
nedsittning och familjer dir virdnadshavare har
en funktionsnedsittning. Socialstyrelsen har
redovisat sitt uppdrag den 1 september 2010.

Socialstyrelsen har dven i uppdrag att kart-
ligga kommunernas tillimpning av insatsen led-
sagning nir det giller utformningen av insatsen
och avgifter. Syftet med uppdraget ir bla. att ge
underlag f6r vidare analys av hur regeringen kan
stddja huvudminnens arbete med insatsen led-
sagning. Uppdraget ska redovisas senast den
1 april 2011.

Frigan om ansvar foér pollenprognosverk-
samheten behover bli tydligare. Regeringen avser
att under kommande mandatperiod titta nirmare
pa detta.

6.6 Budgetforslag

6.6.1 4:1 Personligt ombud

Tabell 6.8 Anslagsutveckling 4:1 Personligt ombud

Tusental kronor

Anslags-

2009 Utfall 99 348 sparande 10112
Utgifts-

2010 Anslag 99460 !  prognos 107 126

2011 Forslag 104 460

2012 Berdknat 104 460

2013 Berdknat 104 460

2014 Berdknat 104 460

!Inklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet.
2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till
tillaggsbudget i samband med denna proposition.

Anslaget anvinds f6r bidrag till verksamhet med
personligt ombud fér personer med psykisk
funktionsnedsittning.
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Regeringens dvervaganden

Under 2010 utdkades anslaget med 10 miljoner
kronor fér att finansiera den utdkning av
verksamheten som igt rum under 2007 t.o.m.
2009. Under 2010 har Socialstyrelsen, utéver den
ordinarie anslagsnivin, disponerat ytterligare
10 miljoner kronor for att tillsammans med
linsstyrelserna erbjuda och stimulera kommuner
att inritta fler verksamheter med personligt
ombud eller att utdka antalet ombud.
Regeringen anser att verksamhet med per-
sonliga ombud boér expandera ytterligare.
Regeringen foresldr dirfor att anslaget ska okas
med 5000 000 kronor per ar for att sikerstilla
stodet till kommunernas verksamhet. For att
finansiera 6kningen minskas det under utgifts-
omréde 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg
uppforda anslaget 4:2 Vissa statsbidrag inom
handikappomridet med motsvarande belopp.

Tabell 6.9 Hérledning av anslagsnivan 2011-2014, fér 4:1

Personligt ombud
Tusental kronor

2011 2012 2013 2014
Anvisat 2010 99 460 99 460 99 460 99 460
Forandring till filjd av:
Beslut 5000 5000 5000 5000
Overforing till/fran
andra anslag
Ovrigt
Forslag/be
raknat anslag 104 460 104 460 104 460 104 460

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa tillggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 104 460 000 kronor anvisas under
anslaget 4:1 Personligt ombud for 2011. For 2012,
2013 och 2014 beriknas anslaget till vardera
104 460 000 kronor.



6.6.2 4:2 Vissa statsbidrag inom
handikappomradet

Tabell 6.10 Anslagsutveckling 4:2 Vissa statsbidrag inom

handikappomradet

Tusental kronor

Anslags-

2009 Utfall 177 841 sparande 9
Utgifts-

2010  Anslag 172850 ' prognos 172 859

2011 Forslag 323 012

2012 Beraknat 321012

2013 Beraknat 319012

2014 Berdknat 319012

UInklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet.
2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till
tilldggsbudget i samband med denna proposition.

Anslaget anvinds f6r att finansiera

- ridgivning och annat personligt stod enligt
lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS),

- statsbidrag till tolkgjinst,
- verksamhet vid Hjilpmedelsinstitutet,

- forsoksverksamhet med service- och signal-
hundar,

- forsoksverksamhet med meningstull syssel-
sittning f6r personer med psykisk funk-
tionsnedsittning,

- insatser for familjer med barn med om-
fattande funktionsnedsittning,

- insatser for attitydférindring pd arbets-
marknaden,

- granskning av hur Sverige lever upp till
Forenta nationernas konvention om
minskliga rittigheter fér personer med
funktionsnedsittning,

- statistikutveckling inom funktionshinder-
omridet, samt

- vissa verksamheter av betydelse for perso-
ner med funktionsnedsittning.

Statsbidrag till ridgivning och annat personligt
stod samt ull tolkyinst utgdr enligt finan-
sieringsprincipen, dels fér den utékade malgrupp
som landstingen fick ansvar f6r nir LSS tridde i
kraft, dels for det utokade 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-
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hilla tolktjinst for vardagstolkning till déva,
doévblinda m.fl.

Fordelningen mellan olika verksamheter inom
statsbidraget till vissa verksamheter av betydelse
for personer med funktionsnedsittning faststills
av regeringen. Socialstyrelsen ansvarar {6r admi-
nistration och uppféljning.

Regeringens 6vervaganden

Socialstyrelsen har 1 uppféljningar konstaterat
att betydligt firre personer in vintat fir tillgdng
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 genomféras en forsoksverk-
samhet med meningsfull sysselsittning for per-
soner med psykisk funktionsnedsittning.

En ny férdelningsmodell foér landstingens
tolkverksamhet giller frin och med den 1 januari
2008. Modellen tar i hégre grad hinsyn till
landstingens faktiska kostnader for tolkverksam-
heten in tidigare. Socialstyrelsen har regeringens
uppdrag att utvirdera den nya férdelnings-
modellen. Resultaten ska redovisas senast den
1 oktober 2011.

Under tre &r, 2009-2011, genomfér rege-
ringen en forsoksverksamhet med service- och
signalhundar. For detta dndamdl avsitts
2000 000 kronor per &r.

Socialstyrelsen fir i uppdrag att sammanstilla
aktuell kunskap och statistik kring barn med en
kombination av omfattande funktionsnedsitt-
ningar och omfattande medicinska behov samt
utifrdn detta i samverkan med huvudmainnen, pa
nationell basis utveckla stodet till mélgruppen.
Avsikten ir att landsting och kommuner p3 sikt
helt ska ta éver ansvaret och finansieringen for
detta stéd. For dndamdlet avsitts 1000 000
kronor 2011. Regeringen avser sedan att avsitta
2000 000 kronor 2012 och 3 000 000 kronor 2013
och 2014.

Under 2011 avser regeringen att stddja insat-
ser for attitydférindringar pd arbetsmarknaden
for att forbittra mojligheten foér personer med
funktionsnedsittning att arbeta. Uppdraget ir
planerat att 16pa under tv3 &r med start 2011. For
detta indamal avsitts 1 000 000 kronor.
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For 2010 faststillde regeringen att féljande verk-
samheter av betydelse for personer med funk-
tionsnedsittning skulle fi del av statsbidrag
inom anslag 3:2 Bidrag till viss verksambet for
personer med funktionsnedsdtining:

- Synskadades Riksforbund (SRF) for Iris
Hantverk AB:s sysselsittningsfrimjande
verksamhet f6r synskadade hantverkare.

- SRF {6r anskaffning och placering av ledar-
hundar fér synskadade, m.m.

- SRF for bla. arbetsmarknadsstod for syn-
skadade, verksamhet fér synskadade med
ytterligare funktionsnedsittning, utgivning
av tidningar pd tal och i punktskrift, lis-
tjinst via fax samt produktion av material i

punktskrift.

- Forbundet Sveriges Dévblinda (FSDB) och
foreningen Frukttridet for produktion av
informationskillor fér dévblinda personer,
elektronisk nyhetsservice och utveckling av
databaser.

- Sveriges Dovas Riksférbund (SDR) for
verksamhet for att stirka teckensprikets
stillning.

- Stiftelsen Rikstolktjinst for att tillhanda-
hilla tolkservice till fértroendevalda 1 vissa
organisationer.

- Foreningen Rekryteringsgruppen Aktiv
Rehabilitering  foér ligerverksamhet och
uppsokande verksamhet frimst for perso-
ner med ryggmirgsskada.

- Neurologiskt Handikappades Riksférbund
(NHR) f6r verksamhet med kunskaps-
spridning om forflyttningslésningar  for
personer med funktionsnedsittning vid
Hjilpmedelscenter Vist 1 Géteborg.

- Agrenska fér riksverksamhet for smi och
mindre kinda handikappgrupper.

- Vissa centrala handikapporganisationer fér
att driva riksomfattande rekreationsanligg-
ningar fér personer med funktionsned-
sdttning.

Riksdagen beslutade i maj 2005 att anta lagen
(2005:340) om 6verlimnande av vissa forvalt-
ningsuppgifter till den ideella foreningen
Synskadades Riksférbund. Lagen reglerar hur
tilldelning och &tertagande av ledarhundar for
personer med synskada ska g& tll. Riksdagen
beslutade samtidigt att tillkinnage regeringen att
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verksamheten ska utvirderas. Tjinstehunds-
utredningen har haft 1 uppdrag att bl.a. utvirdera
det nya systemet f6r upphandling och placering
av ledarhundar. T betinkandet Bittre marknad
for tjinstehundar (SOU 2010:21) gér utredaren
bedémningen att det nya systemet for upp-
handling och placering av ledarhundar fungerar

vil och att nigra vidare dtgirder inte behover

vidtas. Regeringen delar denna bedémning och

dirmed har riksdagens tillkinnagivande behand-
lats. Utredningens férslag har varit pa remiss och
bereds nu 1 Regeringskansliet.

Statskontoret har i rapporten Verksamheter
for funktionshindrade — foérslag till ny bidrags-
process for anslaget 16:4 (2008:8) granskat bi-
draget till viss verksamhet fér personer med
funktionsnedsittning. Regeringen beddémer att
stod for att frimja mojligheterna f6r personer
med funktionsnedsittning att ta del av sam-
hillslivet bor hanteras inom respektive utgifts-
omride. Under 2010 flyttades dirfoér verksamhet
och medel motsvarande 3 567 000 kronor frin
anslaget 3:2 Bidrag ull wviss verksambet for
personer med funktionsnedsitining till olika anslag
under utgiftsomrdde 17 Kultur, medier, tros-
samfund och fritid.

Regeringen foresldr dirutéver foljande for-

indringar:

- 1401000 kronor, som utgitt till SDR for
verksamhet for att stirka teckensprikets
stillning, fors over till utgiftsomride 17
Kultur, medier, trossamfund och fritid,
anslag  3:3  Talboks- och punktskrifts-
biblioteket for att stirka teckenspriklig
litteratur och samarbetet med Resurs-
bibliotek for dva i Orebro.

- 7575000 kronor som tidigare utgdtt till
SRF {6r sysselsittningsfrimjande verksam-
het m.m. fors 6ver ull utgiftsomride 17
Kultur, medier, trossamfund och fritid,
anslag  3:3  Talboks- och  punktskrifts-
biblioteket for att stimulera intresset for,
anvindning samt utveckling av punktskrift
som skriftsprak for synskadade barn, unga
och vuxna, att erbjuda synskadade barn,
unga och vuxna kompletterande informa-
tion 1 limpligt format och via tillgingliga
medier fér att ge dem jimlika forutsitt-
ningar att folja trender och skeenden i
samhillet samt att stirka teckensprikig
litteratur.



117 662 000 kronor som finansierar kvar-
varande verksamheter genom utgiftsom-
ride 9 Hilsovird, sjukvird och social
omsorg, anslaget 3:2 Bidrag till viss verk-
sambet for personer med funktionsnedsitt-
ning foreslds flyttas till anslaget 4:2 Vissa
statsbidrag inom handikappomrdider. Skilen
till detta ir att de tvd anslagen, som foreslds
bli ett, har ménga utgiftsposter och att en
sammanslagning férvintas ge en bittre
overblick av bidragsférdelningen till verk-
samheter som vinder sig till personer med
funktionsnedsittning.

Riksdagen har beslutat om ett fortyd-
ligande 1 LSS som innebir att Socialstyrel-
sens tillsyn ska omfatta all verksamhet som
omfattas av lagen, dven tex. enskilda
assistansanordnare (prop. 2009/10:176, bet.
2009/10:SoU21, rskr. 2009/10:300). Till
foljld av den wutdkade tillsynsuppgiften
minskas anslaget 4:2 Vissa statsbidrag inom
handikappomridet med 15 000 000 kronor.
Anslaget 9:1 Socialstyrelsen under utgifts-
omrdde 9 Hilsovdrd, sjukvdrd och social
omsorg 8kas med motsvarande belopp.

Regeringen anser att antalet personliga
ombud bér 6ka. For att bidra wll finan-
sieringen av Okningen av anslag 4:1 Per-
sonligt ombud minskas anslaget 4:2 Vissa
statsbidrag inom  handikappomrddet med
5000 000 kronor. Anslaget 4:1 Personligt
ombud under utgiftsomridde 9 Hilsovard,
sjukvdrd och social omsorg o6kas med
motsvarande belopp.

En finansiell konsekvens av att regeringens
tredriga satsning pd Suicid prevention upp-
hor 2010, ir att anslaget 4:2 Vissa statsbidrag
inom handikappomridet kas med 500 000
kronor och att det under utgiftsomrdde 9
Hilsovérd, sjukvird och social omsorg
uppforda anslaget 2:6  Folkhdlsopolitiska
dtgdrder minskas med motsvarande belopp.

Regeringen beslutade den 20 maj 2010 att
ge en sirskild utredare 1 uppdrag att for-
bereda och genomféra bildandet av en ny
oberoende granskningsmyndighet med an-
svar for kvalificerad och systematisk upp-
foljning, utvirdering och effektivitets-
granskning av hilso- och sjukvirden.
Regeringen har beslutat att utvidga upp-
draget med uppgifter inom socialtjinstens
omriden (dir. 2010:90). Till f6]jd av denna
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utvidgning minskas anslaget 4:2 Vissa
statsbidrag inom  handikappomridet med
3000 000 kronor 2011, 5 000 000 kronor
2012 och 7000000 kronor 2013 och tlls
vidare. Anslaget 1:12  (Myndigheten for
vdrdanalys) under utgiftsomride 9 Hilso-
vird, sjukvird och social omsorg 6kas med
motsvarande belopp.

Med dessa forindringar upphor —anslaget
3:2 Bidrag tll wviss verksambet inom handi-
kappomridet. Samtidigt 6kar anslaget 4:2 Vissa
statsbidrag ~ inom  handikappomrddet  med
98 162 000 kronor under 2011.

Tabell 6.11 Hérledning av anslagsnivan 2011-2014, fér

4:2 Vissa statsbidrag inom handikappomradet

Tusental kronor

2011 2012 2013 2014
Anvisat 2010 2217 850 227 850 227 850 227 850
Férandring till foljd av:
Beslut 22 500 -24 500 —26 500 —26 500
Overforing
till/fran andra
anslag 117 662 117 662 117 662 117 662
Ovrigt
Forslag/be-
raknat anslag 323012 321012 319012 319012

! Statsbudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 323012 000 kronor anvisas under
anslaget 4:2 Vissa statsbidrag inom handikapp-
omrddet tor 2011. For 2012 beriknas anslaget till
321012 000 kronor samt fér 2013 och 2014 ill
319 012 000 kronor respektive r.
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6.6.3 4:3 Bidrag till utrustning for
elektronisk kommunikation

Tabell 6.12 Anslagsutveckling 4:3 Bidrag till utrustning for

elektronisk kommunikation

Tusental kronor

Regeringens dverviganden

Tabell 6.13 Harledning av anslagsnivan 2011-2014, for

4:3 Bidrag till utrustning for elektronisk kommunikation
Tusental kronor

2011 2012 2013 2014
Anslags- ; 1
2009 Utfall 31017 sparande 515 Anvisat 2010 31296 31296 31296 31296
Utgifts- Farandring till féljd av:
2010  Anslag 31296 ! prognos 30 597 ) .
Pris- och lone-
2011 Forslag 31578 omréakning 2 282 894 1409 2 052
2012 Berdknat 32190 2 Beslut
2013 Beraknat 32705 3 Overforing till/fran
2014 Beraknat 33301 * andra anslag
UInklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet. Ovrigt® 47
2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till N
tilldggsbudget i samband med denna proposition. Forslag/be-
? Motsvarar 31 578 thr i 2011 4rs prisniva. raknat anslag 31578 32190 321705 33 301

¥ Motsvarar 31 578 tkr i 2011 &rs prisniva.
# Motsvarar 31 578 tkr i 2011 &rs prisniva.

Anslaget anvinds for att finansiera dels bidrag
till utrustning for elektronisk kommunikation,
dels tll Nationellt kunskapscenter foér dov-
blindfrigor.

Bidraget till utrustning for elektronisk kom-
munikation gdr till landstingen for inkép bade av
den kommunikationsutrustning som anvindarna
behover och, 1 de fall utrustningen ska anvindas
av nirstdende, den utrustning som de behéver.
Utrustningen ska ge personer som ir déva, har
en grav horselskada, talskada eller sprakstorning
mojlighet att kommunicera via ett kommu-
nikationsnit. Socialstyrelsen meddelar grunder
for fordelningen av statsbidraget. Antalet perso-
ner som har behov av utrustning fér elektronisk
kommunikation, behovet av utbyte av férildrad
utrustning och prisutveckling pd ny teknik ir de
avgérande faktorerna som styr utgifterna inom
anslaget.

Nationellt kunskapscenter fér dévblindfrigor
(Resurscenter Mo Gird AB) bildades 2003.
Centret har ett avtal med staten och fir bidrag
for att ge stod till landsting och kommuner 1
deras arbete med personer som ir dévblinda.
Statsbidraget uppgar till 6 529 000 kronor.
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! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa tillggsbudget under innevarande ar.

? Pris- och lneomrakningen baseras p4 anvisade medel i 2010 &rs statsbudget.
Ovriga férandringskomponenter redovisas i l6pande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomrakning. Pris- och léneomrakningen for 2012—-2014 &r
preliminér och kan komma att andras.

° Overgangseffekter till foljd av kostnadsméssig avrakning av myndigheternas
forvaltningsutgifter redovisas under dvrigt. Anslaget minskas (2014) aven till
foljd av berdknade samordningsvinster i samband med att e-férvaltningsprojekt
kommer att genomforas i statsforvaltningen.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 31578000 kronor anvisas under
anslaget 4:3 Bidrag till utrustning for elektronisk
kommunikation for 2011. For 2012 beriknas
anslaget till 32 190 000 och fér 2013 och 2014 till
32 705 000 kronor respektive 33 301 000 kronor.

6.6.4 4:4 Bilstod till personer med
funktionshinder

Tabell 6.14 Anslagsutveckling 4:4 Bilstod till personer med

funktionshinder

Tusental kronor
Anslags-

2009 Utfall 221921 sparande 25079
Utgifts-

2010 Anslag 256000 ' prognos 263 680

2011 Forslag 256 000

2012 Berdknat 256 000

2013 Beraknat 267 000

2014 Berdknat 267 000

!Inklusive tilliggsbudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet.
2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till

tillaggsbudget i samband med denna proposition.



Anslaget anvinds till att finansiera bilstod till
personer med funktionsnedsittning som har ritt
ull stodet. Bidrag kan limnas i form av
grundbidrag, 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
faktorer som framférallt styr utgifterna.

Regeringens dverviaganden

Tabell 6.15 Harledning av anslagsnivan 2011-2014, fér

4:4 Bilstdd till personer med funktionshinder

Tusental kronor

2011 2012 2013 2014

Anvisat 2010 256 000 256 000 256 000 256 000

Fdrandring till fljd av:

Beslut

Ovriga makro-
ekonomiska
forutsattningar

Volymer 11 000 11 000

Overforing till/fran
andra anslag

Ovrigt

Forslag/be-
raknat anslag 256 000 256 000 267 000 267 000

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).
Beloppet ar séledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande &r.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 256 000 000 kronor anvisas under
anslaget 4:4 Bilstod till personer med funk-
tionshinder f6r 2011. For 2012 beriknas anslaget
till 256 000 000 kronor och till 2013 och 2014
beriknas anslaget till 267 000 000 kronor respek-
tive dr.
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6.6.5 4:5 Kostnader for statlig

assistansersattning

Tabell 6.16 Anslagsutveckling 4:5 Kostnader for statlig

assistansersattning
Tusental kronor

Anslags-

2009 Utfall 17 567 275 sparande 199 529
Utgifts-

2010 Anslag 19297000 '  prognos 18 934 000

2011 Forslag 20160 000

2012 Beraknat 21 475000

2013 Beraknat 22 843 000

2014 Berdknat 24299 000

UInklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet.
2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till
tillaggsbudget i samband med denna proposition.

Anslaget anvinds for att finansiera kostnader fér
statlig assistansersittning.

Assistansersittning limnas till personer med
omfattande funktionsnedsittning som har behov
av personlig assistans for sin dagliga livsféring
under 1 genomsnitt mer 4n 20 timmar per vecka.
Personer som innan de fyllt 65 &r beviljats
assistansersittning far behilla ersittningen efter
fyllda 65 &r. Antalet assistanstimmar fir diremot
inte utdkas. Kommunen dir den ersittnings-
berittigade ir 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 stor-

lek.

Regeringens dvervaganden

Personlig assistans och assistansersittningen ger
ménga personer med omfattande funktions-
nedsittning mojlighet tll inflytande &ver sin
vardag. Diremot har omfattningen av personlig
assistans och kostnaderna fér assistansersitt-
ningen underskattats. Nir assistansreformen in-
fordes beriknades att varje person skulle beviljas
1 genomsnitt drygt 40 timmar 1 veckan och att
cirka 7 000 personer skulle omfattas av insatsen.
I december 2009 hade cirka 15900 personer
assistans med i genomsnitt 111 timmar.
Socialstyrelsen har 1 samarbete med For-
sikringskassan regeringens uppdrag att utarbeta
ett vetenskapligt instrument som kan anvindas
nir behovet av personlig assistans ska bedémas
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(se resultatavsnittet, Assistansersittning till per-
sonlig assistans).

Riksdagen har under viren 2010 beslutat om
lagindringar nir det giller personlig assistans.
Behov av mer in en personlig assistent samtidigt
ska bara tillgodoses under forutsittning att
mojligheterna att erhdlla bostadsanpassnings-
bidrag eller andra hjilpmedel har utretts (se
resultatavsnittet, Assistansersittning till person-
lig assistans).

Regeringen har i proposition som foregick
lagindringen (prop. 2009/10:176) dven foreslagit
ytterligare ett antal &tgirder for effektivare
resursutnyttjande. For det forsta bor Social-
styrelsen och Hjilpmedelsinstitutet {3 1 uppdrag
att ta fram ett kunskapsunderlag som kan vig-
leda Forsikringskassan vid stillningstaganden
om dubbel assistans 1 foérhdllande till bostads-
anpassningar och hjilpmedel. Forsikringskassan
bor vidare ges 1 uppdrag att senast den 30 juni
2011 ll regeringen rapportera om utvecklingen
av enhetligheten i sina beslut och vilka eventuella
dtgirder som ir limpliga att vidta (regerings-
beslut den 12 maj 2010). Statskontoret bor
dessutom far ett uppdrag att ta fram férslag som
syftar till att 6ka sikerheten i utbetalningar av
assistansersittning.

148

Tabell 6.17 Hirledning av anslagsnivdn 2011-2014, for

4:5 Kostnader for statlig assistansersattning

Tusental kronor
2011 2012 2013 2014
19297000 19297000 19297000 19297000

Anvisat 2010

Férédndring till foljd av:
Beslut

Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-

ningar 139000 785000 1551000 2427000

Volymer 724000 1393000 1995000 2575000

Overforing till/fran
andra anslag

Ovrigt

Forslag/be-
raknat anslag 20160000 21475000 22843000 24299000

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).
Beloppet ar séaledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 20 160 000 000 kronor anvisas under
anslaget 4:5 Kostnader for statlig assistansersitt-
ning t6r 2011. For 2012 beriknas anslaget till
21475000000 och till 2013 och 2014 beriknas
anslaget till 22843000000 kronor respektive
24299 000 000 kronor.
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7 Aldrepolitik

7.1 Omfattning

De insatser som hir redovisas som ildrepolitik
ir huvudsakligen sddana som kommunerna an-
svarar for inom ramen for ildreomsorg enligt
socialtjinstlagen  (2001:453) och kommunal
hilso- och sjukvird enligt hilso- och sjukvirds-
lagen (1982:763) samt insatser som utfors av
myndigheter med ansvar {6r tillsyn, uppféljning
och utvirdering, frimst Socialstyrelsen och lins-
styrelserna. Inom ramen fér utgiftsomride 25
Allménna bidrag till kommunerna limnar staten
ekonomiskt bidrag till kommunernas verksam-
het. Under ildrepolitik redovisas medel for
stimulansbidrag och  3tgirder inom ildre-
politiken samt bidrag till vissa anhérig- och pen-
siondrsorganisationer. Ar 2011 foreslds statens
utgifter inom omridet uppgd tll cirka
1,9 miljarder kronor.

7.2 Utgiftsutveckling

Tabell 7.1 Utgiftsutveckling Aldrepolitik

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Berdknat Berdknat Beraknat
2009 2010 2010 201 2012 2013 2014
Aldrepolitik
5:1 Stimulansbidrag och atgérder inom &ldrepolitiken 1712 2040 1867 1907 1957 1957 1957
Summa Aldrepolitik 112 2040 1867 1907 1957 1957 1957

"Inklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet. 2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till tillaggsbudget i
samband med denna proposition.
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7.3 Mal

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.

Regeringen avser att se 6ver mélen for ildre-
politiken och vid behov &terkomma till riks-
dagen med forslag till nya mal.

7.4 Resultatredovisning

7.4.1 Inledning

Omfattningen av dldreomsorgen

Den 1 oktober 2009 var enligt den officiella
statistiken 205 797 personer 65 ar eller dldre be-
viljade hemtjinst.

Tabell 7.2 Antal personer i aldern 65 ar och &ldre i ordinirt
boende som hade beviljad hemtjanst 1 oktober 2009 samt

antal beviljade/berdknade hemtjansttimmar under oktober
ar 2009. Férdelat paA kommun och regiform.

Antal Varav utford i Antal hemtjénsttimmar
personer huvudsak i i huvudsak
65w ar Kom- Enskild Kom- Enskild
som var munal regi munal regi
beviljade regi regi

hemtjéanst

Riket 205797 177332 28465 3864562 765274

Den 1 oktober 2009 var 95 377 personer bevil-
jade sirskilt boende.

Tabell 7.3 Antal personer i aldern 65 ar och dldre som

bodde permanent i sarskilt boende 1 oktober 2009.
Férdelat p4 kommun och regiform

Antal Varav i bostéder som drevs av
boende Egna Enskild Annan
65-w &r kommunen vardgivare kommun
Riket 95377 79450 15752 175
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Antalet personer 1 korttidsboende var den
1 oktober 2009 8 546 personer. Av dessa per-
soner fick 89 procent insatsen utférd 1 den egna
kommunens regi.

Under andra halvdret 2009 var det totalt
185958 personer som nigon ging mottog In-
satser frdn kommunal hemsjukvird. I summan
ingdr bdde hemsjukvird 1 sirskilt boende 1
samtliga kommuner och hemsjukvdrd 1 ordinirt
boende i de drygt hilften av landets kommuner
som ocks 6vertagit ansvaret for det.

Genom den pigdende omliggningen till per-
sonnummerbaserad statistik kommer mojlig-
heterna att framéver folja férindringarna inom
ildreomsorgen att forbittras.

Personlig assistans foér personer 65 ar och dldre

Sedan 2001 kan den som fyllt 65 3r fi behilla sin
assistansersittning enligt lagen (1993:387) om
stod och service till vissa funktionshindrade,
LSS, eller lagen (1993:389) om assistansersitt-
ning, LASS, om hon eller han tidigare beviljats
sddan. Som en foljd av denna férindring
minskade kommunernas kostnader fér vrd och
omsorg om ildre, medan de dkade for stod till
personer med funktionsnedsittning. Antalet
personer med omfattande hemtjinst minskade
nir assistansreformen genomférdes  (Social-
styrelsen 2008, Personlig assistans enligt LASS
ur ett samhillsekonomiskt perspektiv). Utbetal-
ningar for personlig assistans enligt LASS till
personer 65 &r och ildre 6kade frdn 2 337 miljo-
ner kronor ar 2008 till 2 758 miljoner kronor &r
2009 (specialkérning Forsikringskassan).

Cirka 4 600 personer éver 65 &r hade under
2009 insatser enligt LSS. Av dessa bodde drygt
2 600 personer 1 sirskilt boende.
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Tabell 7.4 Kommunernas kostnader for vard och omsorg om dldre, 2005-2009

Verksamhet/ar Aldre 2005 2006 2007 2008 2009
Vard- och omsorg enligt SoL och HSL 78,9 82,1 85,4 90,3 91,7
dérav i ordinért boende 27,1 29,5 32,2 34,6 34,6
varav hemtjénst 18,7 20,7 22,7 22,2 232
i sérskilt boende 51,8 52,6 53,2 55,7 57,1
Oppen verksamhet 1,4 14 14 1.4 1,5
Summa 80,3 83,5 86,8 91,7 93,2

Kélla: SCB, Kommunernas bokslut 2009

7.4.2 Ett aktivt liv och inflytande dver sin

vardag
Vardigt liv i aldreomsorgen

Riksdagen antog den 26 maj 2010 regeringens
proposition Virdigt liv i dldreomsorgen (prop.
2009/10:116). En ny bestimmelse 1 social-
tjinstlagen (2001:453) om en nationell virde-
grund fér idldreomsorgen har inforts. Virde-
grunden innebir att socialtjinstens omsorg om
ildre ska inriktas pd att dldre personer fir leva ett
virdigt liv och kidnna vilbefinnande. Samtidigt
inférdes en bestimmelse 1 socialtjinstlagen om
att den ildre personen, si lingt det ir mojligt,
ska kunna vilja nir och hur stéd och hjilp 1
boendet och annan littdtkomlig service ska ges.
Vidare gavs kommunerna mojlighet att limna
kompensation till en enskild person genom en
indring i lagen (2009:47) om vissa kommunala
befogenheter. Socialnimnden fir limna kom-
pensation bla. nir bistind inte limnats inom
skilig tid eller nir en garanti som limnats inte
fullgjorts. Forfattningsindringarna trider 1 kraft
den 1 januari 2011.

Regeringen har fér 2010 avsatt sammanlagt
90 miljoner kronor for tex. stéd till huvud-
minnen for utbildning 1 virdegrundsarbete och
for ett system med virdegrundsmirkning. Dir-
for har Socialstyrelsen fitt 1 uppdrag att stodja
utvecklingen av en utbildning i virdegrunds-
arbete for bland annat bistindsbedémare och
arbetsledare inom kommunal och enskild ildre-
omsorg och att ta fram ett handlednings- och
informationsmaterial om den nationella virde-
grunden. Vidare har myndigheten getts 1 upp-
drag att tillsammans med bland annat Sveriges
Kommuner och Landsting, Riksorganisationen
for vird och omsorg utan vinstsyfte, FAMNA
samt Virdféretagarna, ta fram kriterier for

virdegrundsmirkning samt att ta fram ett
system for virdegrundsmirkning. I uppdraget
ingdr att stddja kommuner som onskar skapa
lokala virdighetsgarantier. For att bidra till att
Oka rittsikerheten, effektivisera och kvalitets-
sikra handliggningen av bistdndsbesluten har
Socialstyrelsen getts 1 uppdrag att utveckla ett
nationellt instrument som underlag for be-
démning av bistdndsbehov. Instrumentet ska
vara frivilligt att anvinda f6r kommunerna.

Valfrihet inom aldreomsorgen

I januari 2009 tridde lagen om valfrihetssystem
(LOV) 1 kraft. Lagen ir nir det giller verk-
samhet inom socialtjinsten frivillig f6r kom-
munerna och vid halvirsskiftet 2010 hade 81
kommuner, frimst kommuner 1 storstads-
regionerna infért valfrihetssystem enligt LOV
for socialtjinstverksamhet. Befolkningen 1 dessa
kommuner motsvarar dver 50 procent av rikets
befolkning. Ytterligare drygt 60 kommuner har
beslutat att inféra valfrihetssystem men innu
inte kommit iging. Det vanligaste omridet med
fritt val ir hemtjinst 1 dldreomsorgen. Minst
intresse har hittills visats frin sm& kommuner 1
glesbygd. Av de 208 kommuner som fitt stimu-
lansbidrag for att foérbereda och utveckla val-
frihetssystem hade 170 inga tidigare erfarenheter
av valfrihetssystem. I utredningsarbetet har ofta
en genomlysning av den nuvarande verksam-
heten gjorts. Detta ger ett bra underlag for
kvalitets- och effektiviseringsarbete oavsett om
man beslutar sig for att inféra valfrihetssystem
eller ej.

Ett viktigt syfte med lagen ir att verka for
okad maingfald av utférare. Den 1 juni 2010
presenterade Socialstyrelsen en rapport dir det
framgdr att i varannan kommun dir valfrihets-
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system har inférts finns utférare med sirskild
inriktning verksam. Vanligast ir att utforare pro-
filerar sig genom att erbjuda personal som talar
finska eller andra inom- eller utomeuropeiska
sprik. Enligt en rapport frin Tillvixtverket som
intervjuat ett urval av de kommuner som infért
valfrihetssystem har antalet utférare 6kat med 30
procent och 1 genomsnitt erbjuder kommunerna
den enskilde 10 olika utforare att vilja mellan.

7.4.3 Att aldras i trygghet och med
bibehallet oberoende

Teknik for dldre

Under &ren 2007-2009 har sammanlagt 100 olika
projekt erhdllit st6d frin regeringens program
Teknik f6r dldre. Programmet har samordnats av
Hjilpmedelsinstitutet. Utvecklingsarbetena har
resulterat 1 firdiga produkter och tjinster som
nu finns pid marknaden t.ex. mobiltelefon for
ildre, trygghetstelefon, digitalt 18ssystem, hem-
tekniksupport och tv baserad bildtelefoni. Webb
platsen www.teknikforaldre.se innehéller infor-
mation om de olika projekt som genomférts
med stdd frin Teknik for ildre. Programmet
kostade totalt 66 miljoner kronor. Satsningen
Teknik for dldre IT som inletts 2010 syftar till att
ytterligare stirka utvecklingen av, informationen
om och tillgingligheten till bra teknik for ildre,
t.ex. 1 boende eller 1 tjinsteutbud. Regeringen har
avsatt 22 miljoner kronor for 2010.

Bostéder for aldre

Sedan investeringsstodet inférdes 2007 och fram
till 30 april 2010 har totalt 6 167 ligenheter 1
sirskilt boende och trygghetsboende beviljats
investeringsstdd. Enligt Boverkets bostadsmark-
nadsenkit 2010-2011 uppger drygt hilften av
landets kommuner att behovet av sirskilda
boendeformer fér ildre ir tickt. Jimfort med de
nirmast foregdende dren uppger fler kommuner
att man inte har brist pd sirskilt boende for
ildre. Cirka 30 procent riknar med att kunna
ticka behovet genom planerad utbyggnad de
nirmaste &ren. Andelen av kommunerna som
har behovet tickt eller som riknar med att ticka
behovet genom planerad utbyggnad de nirmaste
dren har 6kat ndgot gentemot foregiende &r.
Cirka 10 procent av kommunerna bedémer att
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bristen pd bostider 1 sirskilt boende fér ildre
kommer att kvarstd dven efter planerad ut-
byggnad under de nirmaste dren.
Investeringsstddet bidrar enligt regeringens
bedémning till att de brister som rér sirskilt
boende, bide i friga om antal platser och lig
boendestandard pi sikt kan byggas bort. Det
finns ett stort intresse for att soka investerings-
stdd for byggande av trygghetsboende. Mot bak-
grund av det kan man férvinta sig att det redan
inom ett eller tvd &r pi minga hill kommer att
finnas trygghetsbostider foér dldre med god
tillginglighet, personal pa plats under vissa tider
och mojlighet till gemensamma maltider eller
andra aktiviteter. Genom en sirskild satsning
omfattande 50 miljoner kronor under 2010-2011
har regeringen givit Hjidlpmedelsinstitutet i upp-
drag att stédja kommunernas planering, ny-
tinkande och utveckling av boende for ildre.
Syftet ir att stddja idéutveckling for planering av
det framtida boendet for dldre bide nir det giller
sirskilt boende, trygghetsboende och anpassning
av befintliga bostadsomriden t.ex. genom sidana
dtgirder som undanrgjer enkelt avhjilpta hinder.
Investeringsstdd for dldrebostider som sedan
2007 kunnat limnas for byggande av sirskilt
boende kan under 2010-2012 limnas ocksd tll
byggande av trygghetsboende fér dldre personer
over 70 &r. T trygghetsboende ska det finnas
personal dagligen som pd olika sitt kan stédja de
boende under vissa angivna tider. Bostiderna
kan vara upplitna med hyresritt, kooperativ
hyresritt eller bostadsritt och innehas av en
person som har fyllt 70 ir. Den 20 april 2010
hade ansékningar om investeringsstdd for totalt
977 ligenheter 1 trygghetsboende limnats in till
linsstyrelserna. Enligt Boverkets bostadsmark-
nadsenkit, BME uppger kommunerna att sam-
manlagt 3900 ligenheter 1 trygghetsboende
kommer att byggas under 2010 och 2011.

7.4.4 Tillgang till god vard och omsorg

Stimulansbidrag till omsorg och vard om &ldre
personer har gett positiva effekter

Regeringen har dren 2007-2009 avsatt samman-
lagt drygt 4 miljarder kronor i stimulansbidrag
till kommuner och landsting med avsikt att
stddja huvudminnens arbete med att hoja kvali-
teten 1 omsorgen och vdrden om ildre personer.
Socialstyrelsen har férdelat bidraget efter an-



sokan med 70 procent till kommunerna och 30
procent till landstingen. Stimulansbidraget har
omfattat sju prioriterade omridden: rehabilite-
ring, kost och nutrition, demensvird, like-
medelsgenomgangar, forstirkt  likartillging,
socialt innehdll och férebyggande insatser.
Socialstyrelsen har f6ljt upp satsningen och
rapporterar att huvudminnen med hjilp av
stimulansbidraget har kunnat anstilla drygt
3 000 personer i virden och omsorgen om ildre
personer och att personal har kunna delta i
kompetenshjande utbildningar. Den 31 decem-
ber 2009 drev huvudminnen drygt 2 260 projekt
eller satsningar vilka dr relativt jimnt fordelade
over alla omriden. Av 652 avslutade projekt &r
2009 har 467 blivit ordinarie verksamhet.
Omradet rebabilitering har prioriterats mycket
hégt av bide kommuner och landsting. Av det
beviljade stimulansbidraget for 2007-2009 har
228 kommuner inkl. stadsdelar 1 Stockholms
kommun och 19 landsting tillsammans anvint
27 procent av stimulansbidraget inom omrédet.
Bidraget har framférallt anvints till att utveckla
samverkan mellan huvudminnen kring rehabi-
litering, utveckla samarbetet mellan olika
professioner, utbilda och handleda personal samt
att inféra ett rehabiliterande forhallningssitt.
178 kommuner och 14 landsting har under 2009
genomfort eller pdbérjat utbildningar for éver
44 000 personer och drygt 17 700 personer har
fitt en uppfoljande utbildning. Dessutom har
huvudminnen genomfért utbildningar i stroke-
vérd for drygt 6 000 personer och 13 100 perso-
ner har fitt utbildning 1 fallprevention. 83
kommuner och sju landsting har inrittat s.k.
rehabiliteringsombud och minga kommuner och
landsting har startat rehabiliteringsteam. Minga
kommuner har ocksi utvecklat utemiljon och
andra har satsat pd att skapa bra miljéer inom-
hus. Nigra effekter av stimulansbidraget ir att
man uppndtt bittre samverkan mellan huvud-
minnen. Den enskilde har kommit i fokus och
intresset for vard- och omsorgspersonalens reha-
biliterande férhallningssitt har okat. Av 157
projekt som avslutades under 2009 har 83 pro-
cent blivit en del av den ordinarie verksamheten,
varav 102 1 kommunerna och 28 i landstingen.
Mellan 200 000 och 250 000 ildre personer fir
dagligen nigon form av stéd och hjilp med
maten inom ramen for den offentliga virden och
omsorgen. Atta procent av stimulansbidragen
for 2007-2009 har anvints till omrddet kost och
nutrition férdelat pd 187 kommuner och stads-
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delar 1 Stockholms kommun och 14 landsting.
Stimulansbidraget har framférallt anvints ull att
utveckla kommunernas kompetens nir det giller
kost och nutrition genom rekrytering av dietister
inféra individuella kostprogram for att férhindra
underniring och att férkorta nattfastan, utbilda
vdrd- och omsorgspersonal om kost och nutri-
tion samt till att utveckla restaurangmiljon vid
sirskilda boenden. Den 31 december 2009 pi-
gick 273 projekt 1 188 kommuner och 34 projekt
i 14 landsting. Dirutéver finns mat med som
delar i projekt som giller socialt innehill, reha-
bilitering och likemedelsgenomgangar. Ar 2009
fanns 101 dietister anstillda och kostombud
fanns 1 163 kommuner. Av de 121 projekt som
avslutades 2009 har 85 blivit ordinarie verk-
samhet.

For omridet demensvdrd har 18 procent av
stimulansbidraget foér 2007-2009 anvints. Av
kommunerna har 235 kommuner och av lands-
tingen har 16 satsat pd utveckling av demens-
virden. 93 kommuner och &tta landsting har
2009 inrittat demensteam och omkring 1850
personer arbetar 1 dessa team. Vanligtvis arbetar
underskoterskor eller virdbitriden, sjuksko-
terskor och ibland arbetsterapeuter eller sjuk-
gymnaster 1 demensteamen. Demensteamens
funktion kan vara att arbeta som konsult, utreda,
utbilda samt ge stod till anhériga. 235 kom-
muner och stadsdelar i Stockholm har under
2009 genomfért utbildning i demenskunskap for
33 250 personer och 11 landsting har genomfort
utbildningar fér knappt 3200 personer. Dess-
utom erbjuder 62 procent av huvudminnen
personal handledning minst en ging 1 minaden.
Majoriteten av huvudminnen och framféralle
landstingen, anser att samarbetet har forbattrats
med stdd av stimulansbidraget. Av 378 kom-
munala projekt som drevs 2009 avslutades
83 stycken och 56 av dessa har blivit ordinarie
verksamhet. P4 motsvarande sitt drev lands-
tingen 40 projekt varav sju avslutades under 2009
och tre blev ordinarie verksamhet.

Under 2009 har nistan 45000 likemedels-
genomgdngar genomférts for personer som bor i
sirskilt boende och knappt 24 000 for personer
som bor 1 ordinirt boende. Av stimulansbidraget
som utgdtt dren 2007-2009 har nio procent gitt
till likemedelsgenomgingar férdelat pd 126
kommuner inklusive stadsdelar 1 Stockholms
kommun och 20 landsting. Huvudsyftet med
likemedelsgenomgingar ir att optimera den
ildres likemedelsanvindning, att fi en 6kad
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patientsikerhet och att sikra vird- och om-
sorgspersonalens engagemang, ansvar foér och
kunskap om likemedel och likemedelshantering.
Flera av huvudminnen redovisar att likemedels-
genomgangar kan ge samhillsvinster genom att
minska antalet likemedel, antalet besok pd
akutsjukhus och antalet inliggningar pd sjukhus
pid grund av likemedelsrelaterade problem.
Under 2009 har 108 kommuner och 18 landsting
genomfort  professionella  likemedelsgenom-
gingar vid sirskilt boende for 14 800 respektive
29750 ildre med stdd av stimulansbidraget.
Inom ordinirt boende har 44 kommuner och
samtliga landsting genomfort genomgingar for
2000 respektive 14 500 ildre. Det stora flertalet
av dessa likemedelsgenomgangar har varit tvir-
professionella. Under 2009 har cirka 20200
personer som arbetar 1 sirskilt boende och drygt
6300 personer som arbetar inom ordinirt
boende fitt utbildning i likemedel for ildre.

Stimulansbidrag till socialt innebdll har fram-
forallt anvints tll att utveckla innehdllet i
vardagen vid sirskilt boende, att starta triff-
lokaler ofta i samverkan med frivilligorganisa-
tioner samt till utbildningar. Under aren
2007-2009 har 19 procent gitt tll omrddet
fordelat pd 234 kommuner och stadsdelar i
Stockholms kommun och i sex landsting. Under
2009 har 137 kommuner och tvi landsting
genomfoért utbildningar i socialt innehdll for
24200 anstillda. Over 100 kommuner ~drev
under 2009 trifflokaler som startats med st6d av
stimulansbidraget. Ofta drivs verksamheterna av
socialtjinsten men minga kommuner samarbetar
ocksd med frivilligorganisationer. Minga kom-
muner framhiller att stimulansbidraget har varit
viktigt foér att utveckla samarbetet med fri-
villigorganisationerna. ~ Stimulansbidraget  har
dven gjort det mojligt att prova nya idéer som
inte har varit mojliga att genomfora utan sam-
verkan med frivilligorganisationerna 1 kommu-
nerna.

Av de beviljade stimulansbidragen for
2007-2009 har sex procent gitt till omrddet
forstirkt likartillging fordelat pd 12 kommuner
och 16 landsting. Bidraget har framforallt an-
vints till att stirka likarbemanningen och den
geriatriska kompetensen inom ildreomsorgen
samt till att forbittra méjligheten for ildre
patienter att f3 likarbesék 1 hemmet. Under
2009 har 3tta landsting utbildat likare som
arbetar vid sirskilt boende 1 geriatrik och
dldrande och sju landsting har utbildat likare
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som arbetar 1 ordinirt boende. Flera landsting
vittnar om svérigheter att rekrytera allminlikare
till virdcentralerna.

Stimulansbidraget inom omradet forebyggande
insatser har anvints till férebyggande hembesok
och utbildning i fallprevention. Aven service-
ydnster 1 hemmet s.k. ”Fixar-Malte” har inférts.
Av 2009 &rs stimulansbidrag har 10 procent gitt
till férebyggande insatser foérdelat pd 179 kom-
muner och 16 landsting. Under ret har 104 000
personer 6ver 75&r erbjudits ett hembesok,
varav 48 600 tackat ja. Huvudsyftet med besoken
har ofta varit att informera om huvudminnens
verksamhet f6r dldre, men iven att beritta om
t.ex. ideella organisationers verksamhet. Beséken
har ocks8 anvints f6r att informera om kost och
motion och om risker i hemmet. Personal har
dven utbildats om ildre och risken att falla.
Genom hembesgken har kommunerna kommit i
kontakt med ménga ildre med behov av insatser
som anhorigstdd, bostadsanpassning, tekniska
hjilpmedel, besok pd virdcentral eller hemtjinst.
Under 2009 har 82 kommuner och tio landsting
genomfoért utbildningar 1 fallprevention fér
13100 personer. Kommuner och landsting har
dven kartlagt fallolyckor som rért 18 400 ildre
personer.

Forebyggande insatser

Ingen &ldersgrupp forlorar s& ménga terstiende
levnadsar till f6ljd av olyckor som just de ildre.
Fallolyckor ir den i sirklass vanligaste olycks-
typen som drabbar i synnerhet ildre kvinnor.
Psykisk ohilsa ir vanligt hos ildre personer. Det
ir ocksd den grupp som begar flest sjialvmord.
Regeringen har gett ett uppdrag till Social-
styrelsen att 1 samarbete med Myndigheten for
samhillsskydd och krisberedskap, Statens folk-
hilsoinstitut och Rikspolisstyrelsen ta fram en
nationell handlings- och tgirdsplan fér siker-
hetsfrimjande arbete for ildre personer. Planen
ska bl.a. innehdlla férslag pd hur man kan sprida
kunskap och goda exempel pi hur man kan
forebygga olyckor och sjilvmord bland ildre.
Uppdraget ska delredovisas 1 april 2011 och

slutredovisas 1 december samma ir.



Nya former for att utveckla en evidensbaserad
praktik i socialtjansten

Aldre kvinnor och min har ritt tll insatser av
god kvalitet. For att mer effektivt stodja ildre-
omsorgen och &vrig socialtjinst i att utveckla en
kunskapsbaserad praktik har regeringen infort
nya former f6r det nationella stédet. Grunden
har lagts genom beslut om en plattform foér
nationell samverkan dir staten och huvud-
minnen gor Overenskommelser om gemen-
samma malsittningar och prioriteringar. Syftet
ir att stimulera kunskapsutveckling och brukar-
medverkan inom ildreomsorg och socialtjinst.
Arbetet med att utveckla en evidensbaserad
praktik beskrivs nirmare i politikomridet
Socialtjinstpolitik.

Program for en god dldreomsorg

Inom ramen for arbetet f6r en evidensbaserad
praktik har regeringen och Sveriges Kommuner
och Landsting slutit en 6verenskommelse om ett
utvecklingsarbete, Program for god ildreom-
sorg. Malet for 2010 &rs dverenskommelse ir att
genom strategiska satsningar pd socialtjinstens
“infrastruktur” stirka forutsittningar for kun-
skapsutveckling och dirmed god kvalitet inom
ildreomsorgen. Huvudminnen har utarbetat
linsvisa avsiktsforklaringar om hur de avser att
arbeta for att satsningen ska leda tll bittre
kvalitet inom ildreomridet. For detta dndamal
har regeringen avsatt 50 miljoner kronor 2010.
Medlen har anvints till satsningar pd utvecklat
IT-stod, Sveriges Kommuner och Landstings
arbete med 6ppna jimforelser, stirkt ledarskap
samt regionala stodstrukturer tll stod for
kunskapsutveckling. Inom ramen fér Program
for god dldreomsorg har dven satsningar gjorts
for att stimulera entreprendrskap och 6kad
méngfald av utférare inom dldreomsorgen.

Starkt stod till anhoriga

Den 1 juli 2009 indrades bestimmelsen i 5 kap.
10§ socialtjinstlagen (2001:453) si att kom-
munerna ska erbjuda stéd for att underlitta for
de personer som virdar en nirstdende som ir
lingvarigt sjuk eller ildre eller som stddjer en
nirstiende som har en funktionsnedsittning.
Kommunerna kompenserades enligt finansie-
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ringsprincipen f6ér den idndrade lagstiftningen
med nirmare 150 miljoner kronor 2009. Frin
och med 2010 kompenseras kommunerna med
nirmare 300 miljoner kronor per ir.

Socialstyrelsen ~ har  getts 1 uppdrag
(52009/5077/ST) att utarbeta vigledning m.m.
for ullimpning av den nya bestimmelsen samt
folja upp och utvirdera konsekvenserna av den
indrade bestimmelsen. En 4rlig rapport ska
limnas till Regeringskansliet (Socialdepartemen-
tet) senast den 31 december med bérjan 2010
och slutrapport 2014.

Battre samordning av insatser

Nya bestimmelser har inférts frén den 1 januari
201012 kap. 7 § socialtjinstlagen (2001:453) och
13 § hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) om att
kommuner och landsting vid behov ska uppritta
en individuell plan nir den enskilde har behov av
insatser bide frén socialtjinsten och frin hilso-
och sjukvirden for att den enskilde ska f& sina
behov tillgodosedda. Syftet med den individuella
planen ir att tydliggéra huvudminnens ansvar
for den enskilde, bla. for dldre personer som har
behov av bdde vird- och omsorgsinsatser, vilka
krav som kan stillas pA huvudminnen och hur
ansvaret ir fordelat mellan dem.

Den enskilde ska ge sitt samtycke till att en
plan upprittas och planen ska nir det ir mojligt,
upprittas tillsammans med den enskilde. Nir-
stdende ska ges mojlighet att delta 1 arbetet med
planen, om det ir limpligt och den enskilde inte
motsitter sig det. Av planen ska framgd vilka
insatser som behdovs, vilka insatser respektive
huvudman ska svara fér, vilka &tgirder som
vidtas av nigon annan in kommunen eller lands-
tinget samt vem av huvudminnen som ska ha det
dvergripande ansvaret for planen.

Personal- och kompetensforsorjning

I Ligesrapport 2010 frin Socialstyrelsen rap-
porteras att andelen av omvirdnadspersonalen
med grundliggande yrkesférberedande utbild-
ning har 6kat under senare ar. Flera uppgifter
inom vdrden och omsorgen om ildre kriver
emellertid ett fordjupat yrkeskunnande genom
eftergymnasiala utbildningar och specialisering 1
arbetslivet, men den formella utbildningsnivin
inom verksamheten har linge varit l8g. God
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tillgdng till personal med limplig utbildning och
erfarenhet dr en viktig forutsittning for att
kunna erbjuda vird och omsorg av god kvalitet.

I Oppna jimférelser 2009 frin Sveriges Kom-
muner och Landsting rapporteras att andelen av
personalen som arbetar vid sirskilt boende och
har vdrd- och omsorgsutbildning pd gymnasie-
nivd varierar mellan 12 procent och 100 procent.

Om ingenting gors finns det en pataglig risk
att det kommer att vara brist pd ildreomsorgs-
personal under kommande decennier enligt
bland andra Statistiska Centralbyrns bedém-
ning. For rikets del beriknas bristen 2030 tull
cirka 65 000 &rsarbetare. Att verka for att fler
viljer arbete och utveckling inom dldreomsorgen
och dirigenom sikerstilla kontinuitet och kom-
petens ir en central framtidsfriga. Regeringen
avser dirfér stodja huvudminnens arbete for att
sikerstilla personalférsérjningen.

Personal med kunskaper i finska, meéankieli eller
samiska

Frin den 1 januari 2010 ir kommunerna genom
en ny bestimmelse 1 socialtjinstlagen 5 kap. 6 §
skyldiga att verka fér att det finns ullging till
personal med kunskaper 1 finska, meinkieli eller
samiska dir detta behdvs 1 omvirdnaden om
ildre minniskor.

I den nya strategin for de nationella minori-
teterna — Frdn erkinnande till egenmakt (prop.
2008/09:158) — har regeringen lyft fram behovet
av att kunna f3 ildreomsorg pd nationellt mino-
ritetssprik.

Den 1 januari 2010 tridde aven lagen
(2009:724) om nationella minoriteter och mino-
ritetssprak 1 kraft. I 18 § framgdr att en kommun
1 ett forvaltningsomride ska erbjuda den som
begir det mojlighet att f hela eller delar av den
service och omvirdnad som erbjuds inom ramen
for ildreomsorgen av personal som behirskar
finska, meinkieli respektive samiska. Detsamma
giller kommuner utanfér ett férvaltningsom-
ride, om kommunen har tllging till personal
som ir kunnig 1 spriket.

Halso- och sjukvard fér dldre
Akutsjukvirden vardar till stor del dldre perso-

ner. De ildre 6ver 65 &r uppgick till 17,6 procent
av  befolkningen men konsumerade nistan
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hilften av alla vardtillfillen och mer dn hilften av
alla virddagar inom den slutna sjukhusvirden
under 2008.

Mellan 2000 och 2008 minskade dldre perso-
ners andel av den totala virdtiden i akutsjuk-
virden utom for de allra ildsta i1 befolkningen.
De yngre ildre (65-79 &r) tar en hog andel vird-
tillfillen 1 ansprdk samtidigt som deras median-
vardtid minskar. Personer 85 ir och ildre upptar
en 6kande andel av akutsjukvardens resurser.

Nira 186 000 ildre personer fick nigon ging
under andra halviret 2009 olika kommunala
hilso- och sjukvardsinsatser.

Minskad anvandning av lakemedel

Anvindningen av ménga olika likemedel ir en
viktig riskfaktor for likemedelsbiverkningar och
lakemedelsinteraktioner. Mellan 2005 och 2007
okade andelen personer 803r och ildre som
anvinde tio eller fler likemedel, tre eller fler
typer av psykofarmaka eller hade riskfyllda like-
medelskombinationer. Ar 2008 vinde utveck-
lingen. Foérskrivningen av psykofarmaka mins-
kade mellan 2007 och 2008 bide bland be-
folkningen 80 &r och ildre och bland personer
med insatser 1 ordinirt och sirskilt boende. Jim-
fort med andra ildre anvinder personer 1 sirskilt
boende mer psykofarmaka och kvinnorna mer
in minnen. Stimulansbidraget till kommuner
och landsting for likemedelsgenomgingar har
resulterat 1 flera positiva effekter. Socialstyrelsen
ger 1 sin redovisning av stimulansbidraget flera
exempel frin landet, t.ex. att patienter och bru-
kare mir bittre eller har fitt hogre livskvalitet,
att likemedelskostnaderna har sinkts, att antalet
likemedelsrelaterade problem har minskat, att
patientsikerheten har utvecklats samt att perso-
nalens kunskapsniva har hojts.

Psykisk ohdlsa bland &ldre

Psykisk ohilsa bland ildre personer ir 1 dag
vanligt forekommande och dr ett eftersatt
omride. Personer &ver 653r har fyra ginger
hogre risk att drabbas av depression. Gruppen
ildre 4r den grupp som har flest antal sjilvmord i
Sverige. Aldre personer utgor 17,6 procent av
befolkningen men begdr 25 procent av sjilv-
morden (Aldres psykiska ohilsa, Socialstyrelsen
2008). Frin och med den 1 januari 2010 inférdes



nya bestimmelser 1 5 kap. 8 a § socialtjinstlagen
(2001:453) och i1 8 a § hilso- och sjukvardslagen
(1982:763) om att kommuner och landsting ska
ingd 6verenskommelse om ett samarbete 1 friga
om personer med psykisk funktionsnedsittning.
Socialstyrelsen har i1 uppdrag att utarbeta en
vigledning om vad verenskommelsen bor inne-
hilla samt att ta fram och ansvara foér en
webbaserad kunskapsportal pd psykiatriomridet
(S2006/9394/HS). Socialstyrelsen har dven rege-
ringens uppdrag att ta fram och ansvara fér en
webbaserad kunskapsportal for personal pi alla
nivier som arbetar med vird och omsorg om
ildre personer samt utreda portalens utveck-
lingsmojligheter (S2009/9450/ST). Regeringen
har iven gett Socialstyrelsen i uppdrag att ta
fram vigledning for 6kat stod till dldre personer
med psykisk ohilsa, sjukdom eller funktions-
nedsittning (52010/2666/ST).

Regeringen tillsatte 2009 en sirskild utredare
som ska klargéra och analysera férutsittningarna
for att inom hilso- och sjukvdrdens och
socialtjinstens omride utveckla och forbittra
hindelseanalyser av intriffade sjilvmord (dir.
2009:79). Utredaren limnade 1 juni 2010
betinkandet Hindelseanalys vid sjilvmord inom
hilso- och sjukvarden och socialgjinsten (SOU
2010:45). Regeringen beslutade med anledning
av betinkandets forslag den 2 september 2010
att ge Nationell prevention av suicid och psykisk
ohilsa (NASP) vid Karolinska institutet 1 upp-
drag att genomféra en pilotstudie for att fore-
bygga sjilvmord. Projektet syftar till att oka
kunskapen om, och férstdelsen for, sjilvmords-
processen, bedéma hjilpbehov och férmedla
redskap att kunna beméta en sjilvmordsnira
person och bidra tll att han eller hon soker
professionell hjilp. Regeringen anslir 5 miljoner
kronor till detta. Projektet ska redovisas senast
den 15 december 2012. Betinkandets 6vriga
delar bereds vidare inom Regeringskansliet.

Nationella riktlinjer

Véren 2010 publicerade Socialstyrelsen Natio-
nella riktlinjer f6r vird och omsorg vid demens-
sjukdom 2010. Riktlinjerna har under 2009 och
2010 forankrats och diskuterats med foretridare
for kommunerna, landsting och regioner vid
regionala seminarier. Omkring 3 000 personer
6ver hela landet som politiker, tjinstemin,
verksamhetschefer, socialchefer, medicinskt an-
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svariga sjukskoterskor samt féretridare f6r pro-
fessionen har deltagit i férankringsarbetet.

Aven uppdaterade riktlinjer fér stroke publi-
cerades under vdren 2010. Det pigiende arbetet
med riktlinjer om levnadsvanor, alkohol, tobak,
matvanor och fysisk aktivitet, kan ocksd vintas
{3 betydelse dven for dldreomridet.

7.4.5 Tillsyn och uppféljning

Lansstyrelsernas tillsyn

Linsstyrelsernas 1akttagelser under 2008 och
2009 har redovisats i rapporten Social tillsyn
(Socialstyrelsen 2010). Under perioden var
ildreomsorgen 1 266 kommuner foremdl for
verksamhetstillsyn. Individtillsyn efter enskildas
klagomdl genomférdes 1 169 kommuner och
uppfoljning av gynnande beslut och domar
gjordes 1 186 kommuner. I 54 procent 1 tillsyn av
verksamheter och 1 30 procent av tillsyn av
individuella drenden har linsstyrelserna meddelat
kritik eller pdtalat brister.

Efter 2007 har antalet drenden som avser
uppfoljning av ej verkstillda domar och beslut
stadigt sjunkit. Rapporteringsskyldigheten har
medfort forbittringar 1 kommunernas hand-
liggning, utredning, dokumentation och bevak-
ning av verkstilligheten samt férbittrad pla-
nering och, 1 vissa kommuner, en utbyggnad av
nya sirskilda boenden.

Det ir vanligt att lokala riktlinjer och kom-
munens eget utbud av insatser ir mer styrande
for vilket bistindsbeslut som fattas idn enskilda
ildres individuella behov. Vissa kommuner bry-
ter mot lagstiftningen genom att 3terkalla gyn-
nande beslut om insatser, trots att behovet
kvarstér.

Inom hemtjinstomrddet noterar flera lins-
styrelser en utveckling frin detaljerade bistinds-
beslut till s.k. rambeslut. Tanken bakom ram-
besluten dr att ge storre mojlighet f6r den en-
skilde att pdverka innehdllet 1 beviljad hjilp. I
praktiken ir det dock ofta anstillda som bestim-
mer vilka insatser som ska ges och rittssiker-
heten paverkas eftersom rambesluten inte med-
ger samma mojlighet till 6verklagande som ett
detaljerat bistindsbeslut.

Brister har uppmirksammats vid upprittandet
av genomférandeplaner. Den ildre ir inte alltid
med i det arbetet och ges inte heller méjlighet att
vara med 1 planeringen pd andra sitt. Kopplingen

157



PROP. 2010/11:1 UTGIFTSOMRADE 9

mellan bistdndsbeslut och genomférandeplan
saknas ocks3 ofta.

Nistan alla linsstyrelser har uppmirksammat
att det finns brister i personalens férutsittningar
att klara sitt uppdrag. Kompetensen har hojts,
men samtidigt har personalen fitt ansvar for allt
fler uppgifter. Det brister dven i tillgdngen till
kompetent arbetsledning liksom att arbets-
ledande personal inte alltid ir tillginglig.

Flera linsstyrelser har uppmirksammat att
enskilda utsitts for otillitna begrinsningsdt-
girder framforallt i demensboenden. Det ir inte
ovanligt att chefer, omsorgspersonal och an-
horiga antingen ifrdgasitter bestimmelserna om
forbud mot inldsning eller saknar kunskap om
vad som giller.

I minga verksamheter saknas fortfarande
rutiner for hantering av fel och brister. Rutiner
saknas bland annat fér att kontrollera att det
finns den bemanning som behovs fér att kunna
utféra uppdraget.

Socialstyrelsens tillsyn

De flesta virdgivare saknar antingen ett &ver-
gripande ledningssystem for kvalitet och patient-
sikerhet eller har ett system som inte ir
forankrat 1 verksamheten. Det har framkommit
av den nationella tillsynen av hur virdgivarna
foljer foreskrifterna 1 SOSFS 2005:12 om
ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet.
(Socialstyrelsens  &rsredovisning 2009). Led-
ningarnas direktiv till de verksamhetsansvariga ir
otillrickliga, och styrningen och uppféljningen
av patientsikerhetsarbetet ir bristfillig. System
for hantering av avvikelser finns men erfaren-
heterna av intriffade avvikelser anvinds inte 1
ullricklig utstrickning for att forbittra virdens
kvalitet och sikerhet. Kunskaperna om patient-
sikerhetsfrigor ir 6verlag svaga.

Den 1 januari 2011 trider en ny lag med
bestimmelser om att virdgivare ska bedriva ett
systematiskt patientsikerhetsarbete 1 kraft.
Lagen foreslogs 1 regeringens proposition
Patientsikerhet och tillsyn (prop. 2009/10:210).
Virdgivare 8liggs bla. att utreda hindelser i
verksamheten som medfort eller hade kunnat
medfora en virdskada, att ge patienter och nir-
stdende information om och méjligheter att
bidra till patientsikerhetsarbetet samt att till
Socialstyrelsen rapportera legitimerad hilso- och
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sjukvdrdspersonal som beddms utgora en fara
tor patientsikerheten.

Granskningar av likemedelshanteringen inom
ildrevirden visar att forvixling av patienters
likemedel, feldosering av insulin och bristfillig
identifiering av patienter ir vanliga riskhindelser
inom idldreomsorg och hemsjukvdrd. Orsaken ir
ofta att vird- och omsorgspersonal med dele-
gering for att 6verlimna likemedel inte har fitt
adekvata instruktioner eller saknat tillricklig
kompetens. Ansvarsfrigan nir det giller de
ildres likemedel ir ofta oklar, och det ir lingt
ifrdn alltid som nigon likare har helhetsansvar
fér medicineringen. Dir virdgivarna infért en
rutin med regelbundna uppféljningar av varje
virdtagares likemedelsbehandling har kvaliteten
och sikerheten forbittrats.

Socialstyrelsen konstaterar att enskilda vird-
tagare inom ildrevirden kan mota hilso- och
sjukvirdspersonal och omsorgspersonal frin ett
stort antal vdrdgivare och verksamheter under
ett dygn. Det leder till oklara ansvarsfor-
hillanden, bristande informationséverforing, en
ofta fragmentarisk dokumentation fordelad 1
olika journalsystem vilket medfor risker f6r den
enskilde.

P8 ménga sirskilda boenden for ildre ir
rutinerna for nir likare ska tillkallas otillrickliga
och sjukskoterskor arbetar enligt en konsultativ
modell. Det leder i praktiken till att viktiga
bedémningar av virdtagarnas sjukvirdsbehov
limnas till omsorgspersonalen, som inte har
kompetens f6r sidana bedémningar. Det
systematiska omvirdnadsarbetet, exempelvis f6r
att forebygga fall och trycksir och félja vitske-
och niringsintag blir ocksd mainga ginger
bristfilligt, vilket fatt allvarliga konsekvenser for
enskilda patienter. Kunskapen om hilso- och
sjukvdrd ir ofta begrinsad iven i verksam-
heternas ledningar. P4 dldreomridet har Social-
styrelsen krivt &tgirder av kommunerna pid
foljande omriden under &ret:

- Egenkontrollen och uppféljningen av ruti-
nerna for likemedelshantering maste for-
battras, och helhetsansvaret for likemedel-
behandlingen av dldre méste tydliggoras.

- Rutinerna fér informationséverféring och
dokumentation méiste bli sikrare.

- Kommunerna m3ste sikerstilla att det finns
tillricklig hilso- och sjukvirdskompetens i
jldrevirden.



Lex Sarah

Den sk. lex Sarah-bestimmelsen 1 social-
tjinstlagen giller 1 dag inom omsorger for ildre
och personer med funktionsnedsittning samt
enligt LSS (stdd och service till vissa funk-
tionshindrade). Personal m.fl. har en skyldighet
att anmila allvarliga missforhdllanden ull social-
nimnden eller till den som ansvarar fér en
enskild verksamhet. Allvarliga missférhdllanden
som inte kan 3tgirdas utan dr6jsmél ska anmilas
till Socialstyrelsen som ir tillsynsmyndighet. I
mars 2010 publicerade Socialstyrelsen en hand-
bok som stéd for tillimpningen av lex Sarah.

Antalet lex Sarah-anmilningar varierar stort
mellan kommuner och lin. Det saknas exakt
uppgift om antalet pd nationell nivd. For 2008
noterades totalt 739 anmilningar 1 15 lin. En
betydande brist p8 kunskap och nationell
overblick 6ver de faktorer som skapar allvarliga
missférhillanden uppstdr dirmed.

Anmilningsskyldigheten inom socialtjinsten
och LSS-verksamheter (lex Sarah) kommer att
utvidgas till att avse hela socialtjinsten inklusive
den personal som fullgér uppgifter vid Statens
institutionsstyrelse. Anmilningsskyldigheten for
personalen kommer att ersittas med en rappor-
teringsskyldighet. Alla misstérhdllanden eller pa-
tagliga risker fér misstorhdllanden ska rappor-
teras. Ett allvarligt missférhillande, eller en
pataglig risk for ett allvarligt misstérhéllande, ska
ocksd snarast anmilas till Socialstyrelsen. Syftet
ir att hoja kvalitén 1 verksamheterna och lex
Sarah bedéms dirfér pd ett tydligare sitt bli en
del av socialtjinstens systematiska kvalitets-
arbete. Bestimmelserna trider i kraft 1 juli 2011
(prop. 2009/10:131 lex Sarah och socialtjansten —
forslag om vissa férindringar).

7.4.6 Kunskap och kompetens

Stod till utveckling av kunskap, ledarskap och
kompetens

Regeringen har genom ett flertal initiativ inlett
ett arbete med att stodja utvecklingen av struk-
turer som ska stirka kompetensen inom ildre-
omsorgen. Socialstyrelsen har fitt flera uppdrag.
Man ska utveckla dels en nationell chefs-
utbildning f6r chefer inom ildreomsorgen, dels
sirskilda utbildningar i virdegrundsarbete t.ex.
for arbetsledare och bistdndshandliggare. Man
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ska limna forslag pd hur 6kad geriatrisk och
gerontologisk kompetens inom hilso- och sjuk-
vird och ildreomsorgen kan uppnds. Social-
styrelsen ska ta fram ett vigledande underlag i
vilket det preciseras vilka kunskaper som enligt
3 kap. 3 § socialtjinstlagen (2001:453) kan be-
hovas dels for grundliggande arbete, dels for
specialiserade uppgifter inom ildreomsorgen. I
dverenskommelsen med Sveriges Kommuner
och Landsting om Program fér god ildreomsorg
ingdr dessutom satsningar pi utveckling av
ledarskap.

Nationella kompetenscentra

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag utsett
tvd nationella kompetenscentra. De ska samla in,
strukturera och sprida kunskap samt stimulera
utvecklingsarbete 1 kommunerna.

Nationellt Kompetenscentrum Anhoriga, NkA
ir en samarbetsresurs for att utveckla framtidens
anhorigstdd. Centrumet som ligger 1 Kalmar dgs
gemensamt av Anhorigas Riksférbund, FoU
Sjuhirad, Hjilpmedelsinstitutet, Linnéuniversi-
tetet, Landstinget Kalmar, Linssamordnarna i
Norrland samt Fokus Kalmar lin. Arbetet har
bedrivits med fyra inriktningar: littillgingliga
kunskapskillor, kunskapsspridning och informa-
tion, lirande nitverk samt internationella kon-
takter.

Svenskt Demenscentrum, SDC, som ligger 1
Stockholm igs gemensamt av Stiftelsen Aldre-
centrum och Suftelsen Silviahemmet som
gemensam huvudman. Nationella nitverk har
etablerats, webbportal har skapats och som haft
17 500 besgkare. SDC har genomfort nationella
enkitstudier for att inventera behov av kun-
skapsstod. Kunskaps- och utvecklingsstdd orga-
niseras med fyra olika inriktningar: FoU, vird
och omsorg, utbildning samt anhériga och
volontirer.

Regeringen satsar 2010 sammanlagt tio miljo-
ner kronor till dessa tvd nationella kompetens-
centra.

Stod till forskning och utveckling
Regeringens anslag pd 35 miljoner kronor till
ildreforskning fordelas av Forskningsridet for

arbetsliv och social vetenskap (FAS). Enligt FAS
forstirker satsningen i betydande grad infra-
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strukturen for svensk forskning om ildre och
3ldrande. FAS limnade dirutéver 10,7 miljoner
kronor av sitt forskningsanslag 1 stéd till forsk-
ning om ildre och 8ldrande. Andra finansiirer
som FAS féljer inom ramen foér sitt samord-
ningsansvar satsade ytterligare 50,5 miljoner
kronor si att det sammanlagda stédet till forsk-
ning om ildre och ldrande under 2009 uppgick
till 96,2 miljoner kronor.

Den nationella studien SNAC, the Swedish
National study on Ageing and Care delfinan-
sieras med statliga medel om 14 miljoner kronor
per ar.

Socialstyrelsen administrerar, stédjer och
foljer upp inrittandet av FoU-centrum pd ildre-
omradet. For verksamhetsdret 2009 fordelades
9,4 miljoner kronor som stimulansbidrag till
23 regionala FoU-centrum.

Oppna jamforelser

Socialstyrelsen utvecklar 1 samverkan med
Sveriges Kommuner och Landsting ett nationellt
system for 6ppna jimforelser av kvalitet, resultat
och effektivitet 1 virden av och omsorgen om
ildre. Oppna jimférelser underlittar uppféljning
av vard och omsorg bide lokalt och pd nationell
nivd. Syftet dr att stimulera utvecklingen av en
effektiv ildreomsorg med god kvalitet. Oppna
jamforelser dr ett bra instrument for att skapa
tryck 1 verksamheternas eget forbittringsarbete.
Kvalitetsjimforelser underlittar for dldre och
nirstdende att gora initierade val av utférare. For
att brukare, nirstiende och invinare 1 allminhet
pa ett enkelt sitt ska kunna f§ information om
idldreomsorgens kvalitet presenteras éppna jim-
forelser av ildreomsorgen i Aldreguiden pa
Socialstyrelsens webbplats. Kvaliteten beskrivs
for samtliga kommuner och uppgifter finns dven
pd enhetsnivd for dldreboende, korttidsboende,
hemtjinst och dagverksamhet. En utvirdering
som genomforts 1 nigra kommuner visar att
ildre som beviljats sirskilt boende sillan anvin-
der Aldreguiden. Personal och ledning i kommu-
nerna kinner dock i hég grad till Aldreguiden,
anvinder den och ger den ofta positiva om-
démen.

Inom ramen fér arbetet med 6ppna jimforel-
ser har Socialstyrelsen utvecklat en modell for att
beskriva dldres behov och insatser med ett natio-
nellt faststillt facksprik. Modellen mojliggor
verksamhetsuppféljning som ir jimfoérbar pi
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lokal och nationell niv. Socialstyrelsen fortsitter
arbetet med att préva och implementera de
kvalitetsindikatorer som har tagits fram for
virden och omsorgen om ildre. Myndigheten
kan dock dnnu inte himta in information om
indikatorerna. Vidare arbetar myndigheten med
att utveckla nyckeltal som kan anvindas for att
folja upp kostnader, effektivitet och kost-
nadseffektivitet. For att beskriva effektivitet och
produktivitet behévs kostnadsdata pd enhetsnivd
samt mer specificerade kostnader som korre-
sponderar med uppgifter om insatser. Det krivs
ocksd mer uppgifter om ildres behov och var-
dens och omsorgens effekter, enligt Socialstyrel-
sen. (Oppna jimférelser av vird och omsorg om
ildre 2007-2009, Slutrapport frin ett tredrigt
regeringsuppdrag). Socialstyrelsen har pd rege-
ringens uppdrag utarbetat en femdrig handlings-
plan for det fortsatta arbetet med att utveckla
oppna jimforelser av dldreomsorg och hemsjuk-
vérd.

7.4.7 Internationellt

EU Ordférandeskapet andra halvaret 2009

Under 2009 ignades sirskild kraft &t att 3
genomslag for de svenska malsittningarna under
EU-ordférandeskapet. De viktigaste av dessa var
att fastare férankra idldrefrigorna pd EU:s dag-
ordning och att fi tll ett bittre och nirmare
samarbete mellan den sociala och hilsosektorn.
En konferens pd temat hilsosamt och virdigt
3ldrande arrangerades 1 september och sirskilda
ridsslutsatser med de svenska prioriteringarna
antogs av Réddet for sysselsittning och social-
politik, hilso- och sjukvird samt konsument-
frigor, EPSCO-ridet 1 december.

7.5 Revisionens iakttagelser

I budgetpropositionen fér 2010  (prop.
2009/10:1) redogér regeringen for de atgirder
som vidtagits for att hantera de synpunkter som
Riksrevisionen framfort i sin granskning av om
staten har skapat férutsittningar for god kvalitet
och insyn 1 privat bedriven ildreomsorg (RiR
2008:21). Bland annat nimns att regeringen tagit
fram en departementspromemoria (Ds 2009:33)
for frigan om dndrade regler for skyldigheten att



anmila allvarliga missforhdllanden. Departe-
mentspromemorian utgjorde sedan underlag till
Proposition 2009/10:131 Lex Sarah och social-
yinsten — forslag om vissa forindringar som
riksdagen beslutade om den 26 maj 2010. Syftet
ir att lagen ska bli ett mer indamdlsenligt och
heltickande verktyg for att komma till ritta med
brister 1 verksamheten, att utveckla denna och
att forhindra att liknande missforhdllanden
uppkommer igen. Dirmed ir Riksrevisionens
granskningsrapport slutbehandlad.

7.6 Politikens inriktning
Malinriktade satsningar for att méta den
demografiska utmaningen

Delaktighet, vilbefinnande och valfrihet ir led-
ord 1 ildrepolitikens utveckling framéver. Den
statliga ildrepolitiken har genom regeringens
satsningar tillférts stdrre resurser dn ndgonsin
tidigare. Stimulansmedlen fér att foérbittra var-
den och omsorgen om ildre 1 kommunerna och
landstingen ska framéver framférallt kopplas till
prestationsbaserade mal.

Livsvillkoren for Sveriges befolkning har
genom ekonomisk och hilsomissig utveckling
forbittrats kraftigt under de senaste hundra dren.
Den genomsnittliga livslingden har okat och
forvintas ©ka dven under &ren som kommer.
Genom att vi lever allt lingre si okar ocksd
andelen ildre i befolkningen. Fram till 2050
forvintas andelen Gver 65 &r 1 befolkningen 6ka
frin dagens cirka 17 procent till cirka 25 procent.
En betydande del av den 6kningen vintas in-
triffa under 2020-talet. Antalet personer Gver
85 4r forvintas oka med 50 procent de kom-
mande 20 dren och férvintas ha férdubblats till
2050.

Denna mycket positiva utveckling innebir
samtidigt en utmaning for vilfirdssystemet.
Personer som ir 85 ir och ildre stir i dag for en
stor del av behovet av vird och omsorg. Nir
antalet personer i denna 3ldersgrupp 6kar med-
for det sannolikt ett stérre behov av vird och
omsorg. Regeringen menar att det ir mojligt att
rusta vilfirdssystemen s att vird och omsorg
fortsatt kan tillforsikras medborgarna utan stora
inskrinkningar 1 det offentliga 3tagandet, stora
skattehdjningar eller kraftigt hojda avgifter. De
kommande dren behover forbittrings- och effek-
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tiviseringsdtgirder genomféras. Malinriktade
satsningar méste goras for att undvika ohilsa och
skador bland ildre personer, underlitta for fler
att leva ett sjilvstindigt liv i det ordinira boendet
och utveckla boendeformer bittre anpassade till
den 3ldrande befolkningens behov. For ildre
som ir 1 behov av vidrd och omsorg madste
inflytande, sjilvbestimmande och valmgjligheter
fortsatt stirkas. Samverkan mellan olika huvud-
min ir ett angeliget forbittringsomride for att
stodja en effektiv resursanvindning. Foér att
kunna effektivisera och kvalitetssikra virden och
omsorgen behévs noggrannare mitningar och
uppfoljningar av verksamhetens resultat genom
dppna jimforelser, brukarundersékningar, tillsyn
och oberoende granskning. Fortsatta strategiska
satsningar pd forskning och utveckling ir en
forutsittning for att kunna motverka ohilsa och
dirigenom ocksd begrinsa behov av vird och
omsorg t.ex. att allt fler personer kommer att
drabbas av olika demenssjukdomar. Foér att
kunna erbjuda en virdig och effektiv vird och
omsorg med hég kvalitet krivs kompetent och
engagerad personal. Det giller for sivil chefer
och bistdndsbedémare som underskéterskor och
bitriden. Om kommuner och landsting 1 sam-
arbete med staten kraftsamlar pd alla relevanta
omriden ir den demografiska utmaningen méj-
lig att mota.

Ett vardigt liv i aldreomsorgen

Regeringen anser att det behovs ett per-
spektivskifte 1 synen pd ildre personer och pd
aldrandet. Aldrandet ir ett naturligt skede i livet
och ildreomsorgens uppgift ir att stodja ildre
personer till att kunna leva sitt liv utifrin den
person hon eller han ir. Det ir viktigt for alla
minniskor att uppleva en kinsla av sammanhang
och mening genom hela livet. Nir krafterna
avtar och leder till kande behov av service och
omsorg miste samhillets stod utformas si att
dngest och oro minimeras och si att ett socialt
liv kan uppritthillas. Individen méste {3 fortsitta
bestimma over sitt eget liv 1 storsta mojliga
utstrickning, dven efter en flytt dll ett sirskilt
boende. Det sociala innehdllet 1 det sirskilda
boendet behover utvecklas for att bidra wll
fortsatt sammanhang och mening ocksd de sista
dren 1 livet. Dirfor foreslog regeringen ett antal
reformer 1 prop. 2009/10:116 Virdigt liv 1 dldre-
omsorgen. Regeringen foresldr att 80 miljoner
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kronor avsitts for 2011. For 2012 avser rege-
ringen avsitta 80 miljoner kronor under férut-
sittning att riksdagen anvisar nédvindiga medel
for att genomféra den nationella virdegrunden
for dldreomsorgen.

Nationell virdegrund

Den nationella virdegrunden for dldreomsorgen
trider 1 kraft den 1 januari 2011 genom en be-
stimmelse 1 socialtjinstlagen (2001:453). Den
handlar om att dldre personer ska s lngt det ir
mojligt, kunna leva utifrin sin identitet och
personlighet, dvs. i leva tills man dér”, och att
vardagen s linge som mojligt ska vara begriplig,
hanterbar och meningsfull. Den nationella virde-
grunden handlar om att tydliggora etiska virden
och att ildreomsorgen ska sikerstilla att dldre
personer ska kunna ha ett meningsfullt liv och
kinna sammanhang. Regeringen menar att en
mer individuellt inriktad dldreomsorg bidrar tll
att den enskilda ildre personen fir ett virdigt liv
och har mojlighet att kinna vilbefinnande.
Forutsittningarna fér att dldre personer som ir i
behov av insatser frin dldreomsorgen ska kunna
leva ett virdigt liv kommer didrmed att 6ka.

Lokala vérdighetsgarantier

Sveriges ildre ska kunna lita pi att ildre-
omsorgens insatser ir av god kvalitet. Ett sitt for
kommunerna att tydliggéra kvalitet och trygghet
1 omsorgen ir att utforma lokala virdighets-
garantier som innehdller en tydlig beskrivning av
vad ildre personer, deras anhériga och 6vriga
kommuninvanare kan férvinta sig av de tjinster
som kommunen erbjuder inom ildreomsorgen.
Ett antal kommuner i landet har redan infért
olika former av virdighets- eller tjinstegarantier
inom ildreomsorgen. Regeringen avser att
genomféra en satsning som uppmuntrar fler
kommuner att inféra lokala virdighetsgarantier.
Satsningen ir ett viktigt steg i arbetet med att
stirka dldres rittigheter 1 dldreomsorgen. Rege-
ringen foreslir en satsning pd 100 miljoner
kronor 2011. Under forutsittning att Riksdagen
anvisar medel 1 respektive drs budget avser
regeringen att satsa 100 miljoner kronor per ir
dren 2012 ull 2014, dvs. sammanlagt 400 miljo-
ner kronor under den kommande mandat-
perioden.
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Virdegrundsmdrkning

Ett frivilligt system fér virdegrundsmirkning av
ildreomsorg kan stimulera utférarnas férind-
rings- och férbittringsarbete. En virdegrunds-
mirkning ska bide ge information till dldre per-
soner, nirstiende och 6vriga invdnare och driva
pa kvalitetsforbittringar hos utférarna. Det kan
dven forbittra den enskildes valmgjligheter 1
vardagens omsorg. Regeringen har gett Social-
styrelsen 1 uppdrag att under dren 2010 till 2012 i
samrdd med andra aktdrer initiera och utveckla
kriterier f6r virdegrundsmirkning av ildre-
omsorg, ta fram ett forslag pa system for virde-
grundsmirkning. Ett forslag pd system for
virdegrundsmirkning och hur ett sidant system
kan férvaltas ska tas fram. Forslag pa hur det ska
goras tillgingligt for ildre personer, anhériga
och personal inom ildreomsorgen ska ocksd
limnas.

Sammanhallen vard och omsorg fér dldre

Regeringen avser att genomféra en satsning pd
att f4 omsorgen och virden 1 form av hem-
sjukvdrd, ildreomsorg, virdcentral och sjuk-
husvdrd att samverka bittre. Nya sitt for att
samla sina insatser kring den ildre for ett bittre
omhindertagande behéver utvecklas. De mest
sjuka ildre méste fi hilso- och sjukvird efter
behov, som alla andra patienter. For en ildre
person med minga olika symtom och diagnoser
kan kontakterna med olika huvudmin, verk-
samheter och personalkategorier vara svdra att
overskdda. Anhériga och nirstiende fir rycka in
— en hjilp som inte alla dldre har. Se dven av-
snittet Jimlik vird och sjilvbestimmande for
patientens bista under 3.10 Politikens inriktning
under Hilso- och sjukvérdspolitik.

Dirfor avser regeringen genomféra en sirskild
satsning pa att effektivisera anvindandet av
resurser s3 att virden och omsorgen 1 storre grad
utgdr frin patienternas behov samt organiseras
effektivare. Satsningen ska premiera resultat si
att lokala 16sningar anpassade till férutsittningar
1 respektive landsting och kommun kan vixa
fram (se dven avsnitt 3.10.3).

Regeringen foresldr en satsning pd 150 miljo-
ner kronor 2011. Under forutsittning att Riks-
dagen anvisar medel respektive 3r avser rege-
ringen avsitta 1miljard kronor 2012 och
1,3 miljarder kronor per ar 2013 och 2014. Totalt



uppgir satsningen till 3,75 miljarder kronor
under den kommande mandatperioden.

Ovriga atgérder for forbattrad samverkan mellan
kommuner och landsting

De brister som finns i samverkan medfér att
ildre personer inte fir sina behov av vird och
omsorg tillgodosedda och att virden inte ges pd
lika villkor 6ver landet. Det delade huvud-
mannaskapet {or vrden och omsorgen medfor
att personer med sammansatta eller snabbt for-
inderliga behov av vird och omsorg som en foljd
av otydliga ansvarsgrinser och bristande sam-
verkan mellan olika verksamheter och yrkes-
grupper fir insatser utan en helhetssyn pd
individens totala behov. Eftersom allt fler per-
soner onskar bo kvar 1 sin ordinira bostad dven
nir behovet av vird och omsorg 6kar, behéver
vidrden och omsorgen organiseras si att den
moter sddana behov.

Hilso- och sjukvirden samt ildreomsorgen
bor organiseras si att dldre personer kinner
trygghet med att bo kvar i sin ordinira bostad.
Virden och omsorgen ska vara av god kvalitet.
Ingen borde behéva uppsdka akutsjukvirden pd
grund av organisatoriska brister eller for att
samverkan fungerar diligt. Nirmare tvi tredje-
delar av landets kommuner ansvarar i dag for
hemsjukvirden. Regeringen vill stédja utveck-
lingen s3 att dven resten av landets kommuner pa
frivillig vig kan ta 6ver ansvaret foér hem-
sjukvirden fr&n landstingen. Regeringen har
dirfor ullsatt en nationell samordnare fér hem-
sjukvdrden som dels ska stédja landstingen och
kommunerna 1 processen med att féra 6ver
huvudmannaskapet frin landstinget till kommu-
nerna, dels utreda frigan om kommunerna ska
ges befogenhet att anstilla eller pd annat sitt
tillhandahilla likare.

Psykisk ohilsa bland ildre personer dr vanligt
féorekommande. Det finns kunskap om ildres
psykiska ohilsa och vilka metoder som ir
effektiva for att mota ohilsan, men kunskapen ir
inte tillrickligt spridd. Det saknas en samlad
strategi for att dtgirda problemet med att ildre
personer som har psykisk ohilsa inte har tillging
tll en god och siker vird. Det delade huvud-
mannaskapet kan innebidra att inte nigon av
huvudminnen tar ett samlat ansvar. Regeringen
har dirfér gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att till
31 maj 2012 ta fram vigledning som stirker
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huvudminnens insatser for ett gemensamt an-
svarstagande. Det kan tex. handla om att ut-
veckla former for samarbete, utveckla persona-
lens kompetens om psykisk ohilsa hos ildre i
specialistpsykiatri, primirvard och ildreomsorg.

I den nationella IT-strategin ir en kirnuppgift
for statens dtagande att 1 samverkan med huvud-
minnen sikerstilla en hog informationskvalitet
och tydliga regelverk for dokumentation inom
vird- och omsorgssektorn. Regeringen bedémer
att den pigdende sirskilda satsningen pd insatser
inom omridena teknisk infrastruktur, informa-
tionsstruktur samt lagar och regelverk behéver
fortsitta och att medel behéver avsittas for
2011. Beslut om medel for 2011 fattas inom
ramen foér dverenskommelsen mellan regeringen
och Sveriges Kommuner och Landsting om
Program for god dldreomsorg.

Okad valfrihet i dldreomsorgen

Att bli dldre ska inte innebira att mojligheten att
bestimma &ver vardagen beskirs. En 6kad valfri-
het inom ildreomsorgen ir dirfor viktig for att
ildre minniskor ska 3 sina behov och énskemél
tillgodosedda. Lagen om valfrihetssystem tridde
i kraft den 1 januari 2009. For nirvarande har
dver 200 kommuner ansokt om statliga medel
for att undersoka mojligheterna att uppritta
valfrihetssystem.

Regeringen vill nu forstirka det arbetet med
en satsning s att fler kommuner infér fritt val
for ildre inom ildreomsorgen. Senast 2014 bor
alla kommuner i landet ha beslutat om valfrihet
for den enskilde enligt LOV, annars bor tvingan-
de lagstiftning 6vervigas. Dirtill avser rege-
ringen bygga vidare pd den genomforda férsoks-
verksamheten om fritt val av hjilpmedel 1 tre
landsting och ge ildre och andra med funktions-
nedsittning stérre mojligheter att sjilva vilja
hjilpmedel.

Regeringen féreslar en satsning pd okad val-
frihet 1 dldreomsorgen med 35 miljoner kronor
2011. Under forutsittning att Riksdagen anvisar
medel respektive dr avser regeringen avsitta 45
miljoner kronor per &r 2012 till 2014 eller sam-
manlagt 170 miljoner kronor under den kom-
mande mandatperioden.
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Forebyggande insatser

Regeringen genomfér en tredrig satsning pd att
stirka det hilsofrimjande arbetet. Det sker
genom det uppdrag som limnats till Folkhilso-
institutet och Socialstyrelsen om att utarbeta en
vigledning som kan vara till stod fo6r kommuner
och landsting 1 arbetet med att frimja ett aktivt
och hilsosamt 3ldrande. Vigledningen ska syfta
till att ge huvudminnen kunskap och inspiration
om hur de tillsammans med ideella sektorn kan
bidra till att dldre personer ska kunna kinna vil-
befinnande, gemenskap och ha ett aktivt och
hilsosamt dldrande. Vigledningen ska baseras pa
befintlig kunskap och nationella s&vil som inter-
nationella erfarenheter. Mot bakgrund av upp-
draget och inom ramen fér arbetet med presta-
tionsbaserade statsbidrag ska Statens folkhilso-
institut dven starta och administrera forsoks-
verksamheter med hilsocoacher riktade frimst
till gruppen yngre pensionirer. Foérsoksverksam-
heterna bor utgd frdn Socialstyrelsens kom-
mande riktlinjer om hilsosamtal och ska utvir-
deras efter forsoksperiodens utgdng. Regeringen
foreslar att satsningen ocksd under 2011 genom-
fors med 15 miljoner kronor. Under férutsitt-
ning att Riksdagen anvisar medel 2012 s3 avser
regeringen avsitta 15 miljoner kronor 2012.

Okat sjilvbestimmande i boendet for aldre

Att sjilv ha mojlighet att bestimma hur man ska
bo ir en central del av ildres sjilvbestimmande.
Hur den ildres 6nskemdl ser ut kan férindras
over tid. Det behovs dirfor en mangfald av
boenden anpassade fér ildre, bide pd den vanliga
bostadsmarknaden och 1 sirskilt boende som
kriver bistindsbeslut i kommunen. Aldre ska
ocksd ha mojlighet att bo kvar 1 sin ordinarie
bostad sd linge som mojligt.

Regeringen vill nu bredda satsningen pa
anpassade bostider for ildre. Detta dels genom
ett riktat stod for att tillskapa fler platser 1
sirskilt boende och trygghetsboende. Dels
genom att utveckla det statliga stodet for
boendeldsningar for dldre s8 att fler f&r mojlighet
att vilja ett fungerande boende. Ambitionen ir
att ge ildre mojlighet att sjilva vilja nir det ar
dags att flytta ull ett anpassat boende. Inom
ramen fér den fortsatta boendesatsningen avser
regeringen att ge stimulansmedel till kommuner
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som erbjuder l6sningar som gor att dldre par ska
kunna fortsitta att bo tillsammans.

Satsningen foreslds uppgd till 100 miljoner
kronor 2011. Under forutsittning att Riksdagen
anvisar medel respektive ir 2012-2014 s avser
regeringens att avsitta 200 miljoner kronor 2012
och 400 miljoner kronor per &r 2013 och 2014
eller sammanlagt 1,1 miljarder kronor under
kommande mandatperiod. Tillsammans med det
tidigare beslutade investeringsstddet uppgar sats-
ningen till 1,7 miljarder kronor under mandat-
perioden.

Teknik for dldre

Regeringen kommer under 2011 att fortsitta
satsningen pd att forbdttra anvindarvinliga
teknikstdd 1 boendet samt tillgingen till bra
hjilpmedel, produkter och tjinster f6r dldre och
anhoriga (Teknik for ildre II). Regeringen
foreslar att det foér 2011 avsitts 22 miljoner
kronor for satsningen. Under férutsittning att
Riksdagen anvisar medel 2012 avser regeringen
att avsitta 22 miljoner kronor 2012.

Regeringen fortsitter dven en satsning som
syftar dll att stddja kommunerna s att de kan
erbjuda anvindarna digital larmhantering med en
tillfredsstillande funktionalitet och sikerhet.
Bakgrunden ir att de gamla fasta teleniten grad-
vis ersitts med ny teknik och att kommunerna
behover stod 1 6vergingen till ny teknik for
trygghetslarm. Hjilpmedelsinstitutet och Social-
styrelsen har fitt 1 uppdrag att ta fram en vig-
ledning till kommunerna och att ge stdd till
utvecklingsprojekt inom omrddet. Regeringen
satsade 2010 15,2 miljoner kronor. Uppdraget
ska slutredovisas 2013.

Ett omvardnadslyft for dldreomsorgens
medarbetare

Aldreomsorg ir en mycket personalintensiv
verksamhet och lénekostnaderna uppgir till
80 procent av den totala kostnaden for ildre-
omsorgen. For att paverka kvalitet och effek-
tivitet dr personalen den 1 sirklass viktigaste
mélgruppen. Behovet av kompetens hos perso-
nalen okar kontinuerligt. Att bemdotas med
respekt av kompetent personal inom bide vérd
och omsorg ir viktigt f6r att dldre personer ska
uppleva sin tillvaro som virdig och trygg.



Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att ta
fram ett vigledande underlag i vilket det
preciseras vilka kunskaper som kan behévas dels
for grundliggande arbete, dels for specialiserade
uppgifter inom ildreomsorgen. Uppdraget redo-
visas senast den 30 juni 2011. Kvaliteten i virden
och omsorgen uppstir 1 det enskilda métet
mellan minniskor. Regeringen foresldr dirfor ett
omvirdnadslyft 1 form av en sirskild utbild-
ningssatsning f6r dldreomsorgens medarbetare.

Satsningen syftar till att stirka kompetensen
inom ildreomsorgen och ge medarbetarna
mojlighet att vixa 1 sina yrkesroller. Sirskilda
kompetensmél {6r omvérdnadslyftet bor utarbe-
tas.

Regeringen foresldr att satsningen under 2011
genomfors med 150 miljoner kronor. Under
forutsittning att Riksdagen anvisar medel for
2012-2014 avser regeringen avsitta 250 miljoner
kronor 2012 och 300 miljoner kronor per ar
2013 och 2014 eller totalt 1 miljard kronor under
den kommande mandatperioden.

Stod for nyforetagande i dldreomsorg

Under den kommande mandatperioden ir det
angeliget att fortsatt stimulera féretagande och
entreprendrskap inom vird och omsorg. Det kan
vara ett stort steg att etablera egen verksamhet
inom ramen for ett valfrihetssystem. Dirfor
inférs ett stéd inom ramen for den kompetens-
satsning som gors for dldreomsorgen — ett
starta-eget-bidrag for dldreomsorgens medarbe-
tare.

Stod till ledarskap

En bra ildreomsorg forutsitter kunniga ledare
som finns nira personalen och kan stédja,
handleda och reflektera. Dagens ledare inom
dldreomsorgen har i1 alltfér liten utstrickning
mojlighet att fungera s3. Enhetscheferna har inte
alltid de forutsittningar som krivs for att styra
och leda verksamheten och ledarskapet inom
ildreomsorgen behover dirfér idgnas sirskild
uppmirksamhet. Socialstyrelsen har uppdrag att
1 samrd med Sveriges Kommuner och Lands-
ting, Vardféretagarna och Famna, dels utarbeta
ett vigledande underlag avseende kunskaps-
behov, dels ta fram férslag till en nationell
ledarskapsutbildning riktad till chefer inom
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ildreomsorgen. Uppdraget ska redovisas till
Regeringskansliet senast den 31 mars 2011.
Inom ramen f6r Programmet for en god ildre-
omsorg stdder regeringen dven huvudminnens
utveckling av ett gott ledarskap genom projektet
Leda fér resultat.

Forbattrad uppfdljning och kunskapsstyrning

Aldre kvinnor och min i behov av ildreomsorg
har ritt till insatser av god kvalitet. Under senare
ar har det skett en positiv utveckling inom ildre-
omsorgen med 6kat fokus pd brukare. Fokus har
dven oOkat pd uppfoljning och systematiskt
forbittringsarbete med syfte att skapa bittre
kvalitet och effektivitet 1 dldreomsorg, sdvil som
dvrig socialtjinst. Det finns dock fortfarande ett
stort behov av kunskapsutveckling och brukar-
medverkan inom dldreomsorgen, sivil som inom
ovrig socialtjinst. Regeringen avser att fortsitta
och vidareutveckla satsningar for att mer effek-
tivt stddja dldreomsorg och 6vrig socialtjinst i
att utveckla en kunskapsbaserad praktik. Arbetet
beskrivs mer ingdende under politikomridet
Socialtjinstpolitik.

Genom oppna jimférelser och brukarunder-
sokningar ges sdvil de ildre och deras anhoriga
som politiker och chefer inom ildreomsorgen
mojlighet att sjilva se och jimféra kvaliteten i
olika kommuner och hos olika utférare. Denna
information krivs for att den enskilde ska kunna
gora ett upplyst val av utférare. Informationen
ger kommuner och landsting ett kvitto pd hur
den egna verksamheten fungerar och idéer om
var man bor sitta in forbittringsitgirder. Det ir
viktigt att fortldpande utveckla uppfoljning och
jimforelser s3 att de dn bittre ticker in relevanta
kvalitets- och effektivitetsaspekter.

Regeringen avser att under 2011 fortsitta att
stodja Socialstyrelsens arbete med att 1 sam-
verkan med Sveriges Kommuner och Landsting
utveckla 6ppna jimforelser inom dldreomsorgen
och socialtjinstens évriga omraden.

For att kunskapen frén bl.a. dppna jimforelser
ska leda till bittre kvalitet i praktiken behévs
sdvil ett nationellt som ett regionalt stod till
kunskapsutveckling och lokalt férbittrings-
arbete. Dirfor dr det prioriterade omriden 1
satsningen pé evidensbaserad praktik.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att
under 2010-2012 goéra en nationell tillsyns-
genomgang av virden och omsorgen om ildre.
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Sirskilt fokus ska dgnas frigor om hur ildre-
omsorgen och hilso- och sjukvirden samverkar
med varandra.

Oberoende granskningsmyndighet

En organisationskommitté har fitt i uppdrag att
forbereda och genomfora bildandet av en ny
oberoende granskningsmyndighet. Myndigheten
ska bl.a. ansvara fér kvalificerad och systematisk
uppfdljning, utvirdering och effektivitetsgransk-
ning av hilso- och sjukvirden. Genom tilliggs-
direktiv (dir. 2010:90) ska myndigheten iven
utfora uppgifter inom socialtjinstens omriden
som ligger i grinssnittet mellan vird och om-
sorg, t.ex. missbruksfrigor eller kommunens
vird och omsorg om ildre. Se vidare politikens
inriktning under socialtjinstpolitik. Regeringen
foresldr att anslaget f6r myndigheten under 2011
ska uppgd tll 18 miljoner kronor. Se vidare
anslag 1:12 Myndigheten for vdrdanalys under
Hilso- och sjukvardspolitik.

Program for god dldreomsorg

Genom programmet fér god ildreomsorg
stodjer regeringen huvudminnen i arbetet med
att sikerstilla en god vird och omsorg for ildre.
Med det avses bla. god tillginglighet, sjilv-
bestimmande, trygghet och inflytande. En god
ildreomsorg ska byggas med kunskapsbaserade
insatser av hog kvalitet som f6ljs upp och
utvirderas. Systematiserad kunskap behovs for
att peka pd vilka typer av forbittringar som ir
onskvirda och vilken potential férbittringarna
kan ha. Dirutdver krivs ett systematiskt for-
bittringsarbete 1 kommunerna for att omsitta
kunskaper till praktisk handling.

Regeringen foresldr att 50 miljoner kronor
avsitts for detta indamsl for 2011. Overens-
kommelsen for 2011 mellan regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting ska baseras
pd vad som framkommer 1 uppféljningen av de
projekt som omfattas av 2010 &rs &verens-
kommelse.

166

7.7 Budgetforslag

7.7.1 5:1 Stimulansbidrag och atgarder
inom éaldrepolitiken

Andaméilet med anslaget r att genom riktade
insatser inom ildreomridet oka de ildres val-
frihet, trygghet och sjilvbestimmande inom
ildreomsorgen. Medel ges for att stimulera
kommuner och landsting att utveckla kvalitén i
ildreomsorgen, att hoja kompetensen bland
idldreomsorgens personal, att ka antalet platser 1
sirskilt boende samt att stimulera fram nya
boendeformer for ett tryggt boende for ildre.
Medel ges ocksd for att inféra forslagen om en
nationell virdegrund samt till olika typer av in-
satser for att 6ka kunskapen inom ildreomridet.
Frin anslaget utbetalas dven statsbidrag till pen-
sionirs och anhorigorganisationer, samt till
kommunsektorn 1 enlighet med &éverenskom-
melsen med Sveriges Kommuner och Landsting
om ett program fér en god dldreomsorg.

Tabell 7.5 Anslagsutveckling 5:1 Stimulansbidrag och

atgirder inom dldrepolitiken
Tusental kronor

Anslags-

2009 Utfall 1711575 sparande 621 562
Utgifts-

2010 Anslag 2040380 '  prognos 1866 628

2011 Forslag 1906 730

2012 Beraknat 1956 730

2013 Berdknat 1956 730

2014 Beraknat 1956 730

VInklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet.
2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till
tillaggsbudget i samband med denna proposition.

Bemyndiganden och ekonomiska ataganden

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att
under 2011 {or ramanslaget 5:1 Stimulansbidrag
och dtgirder inom dldrepolitiken besluta om
bidrag som inklusive tidigare dtaganden medfér
behov av  framtida anslag pd hogst
470 000 000 kronor under perioden 2012-2014.

Skilen for regeringens forslag: Regeringen
avser att besluta om bidrag foér forskning om
ildre och investeringsstdd till nybyggnad av och
ombyggnad till sirskilt boende samt trygghets-
boende fér ildre.
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Tabell 7.6 Sarskilt bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Beraknat Beraknat
2009 2010 2011 2012 2013-2014
Ingdende &taganden 235391 394 684 568 000 449 550 283 550
Nya ataganden 260 353 472 316 250 000
Infriade dtaganden —146 442 -299 000 -368 450 -166 000 -283 550
Utestaende ataganden 384 074 568 000 449 550 283 550
Erhallet/foreslaget bemyndigande 470 000 648 000 470 000

Anmarkning: Beloppen &r avrundade och dverensstdmmer darfor inte alltid med summan.

Regeringens dverviaganden

Regeringen aviserar 1 denna proposition en rad
nya satsningar inom éldrepolitiken. Huvuddelen
av kostnaderna for dessa nya satsningar finan-
sieras genom att dldre satsningar som finansieras
av anslaget gradvis fasas ut. Utdver finansiering
genom omdisponeringar s tillférs anslaget for
2011 ytterligare 200 000 000 kronor.

Riksdagen har beslutat om en resursfor-
stirkning av stddet till personer som virdar eller
stodjer nirstdende (prop. 2008/09:82, bet.
2008/09:SoU19, rskr. 2008/09:249). Frin och
med 2011 kommer resursférstirkningen féras
over till anslaget for kommunalekonomisk
utjgmning. Med anledning av det 6kas det under
utgiftsomride 25 Allminna bidrag till kommu-
ner uppférda anslaget 1:1 Kommunalekonomisk
utjgmning med 299 850 000 kronor och detta
anslag minskas med motsvarande belopp.

I budgetpropositionen fér 2009 (prop.
2009/2010:1) beslutade riksdagen om en sirskild
satsning pd ildreomsorg som dels innebar en
anslagsforstirkning for att stodja inférandet av
forslag om en nationell virdegrund i ildreom-
sorgen under 2009 med 30000 000 kronor,
under 2010 med 90 000 000 kronor och fér 2011
och 2012 med 80000 000 kronor och dels en
ullfillig forstirkning av anhérigstédet med
15 000 000 kronor under 2009 samt 10 000 000
kronor under 2010. Mot bakgrund av det mins-
kas detta anslag med 20 000 000 kronor under
2011 jimfért med 2010.

Anslaget hade ocksd en tillfillig férstirkning
pa 9000000 kronor under 2008-2010 tll foljd
av ett tidigare anslagssparande. Anslaget minskas
dirfér med 9 000 000 kronor frén och med 2011.

Under 2010 har arbetet med o6ppna jim-
forelser inom socialtjinstens verksamheter och
arbetet med &rliga brukarundersékningar inom

vird och omsorg om ildre férts inom ramen for
samma regeringsuppdrag. Finansieringen har
under 2010 kommit frin tvd anslag. 12 700 000
kronor har anvints fér 6ppna jimforelser frin
anslaget 6:2 Bidrag till utveckling av socialt arbete
m.m. och 5000000 kronor har anvints for
brukarundersékningar frén detta anslag. For att
f3 till stind en samlad, férenklad och indaméls-
enlig finansiering av regeringsuppdraget om
oppna jimforelser och brukarundersokningar
bér resurserna till andamdlet samlas pd anslaget
6:2 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m..
Regeringen foresldr dirfor en omdisponering av
resurserna som innebir att anslaget 6:2 Bidrag
tll urveckling av socialt arbete m.m. Skas med
5000 000 kronor och att detta anslag minskas
med motsvarande belopp.

Sverige har 1 nira 30 &rs tid sttt det FIN-
anknutna forskningscentret The European
Centre for Social Welfare Policy and Research i
Wien. Det ir en mellanstatlig organisation som
sysslar med alla aspekter pd social vilfirdspolicy
och forskning. Det svenska medlemskapet har
tidigare finansierats via Socialstyrelsen. Rege-
ringen avser att finansiera det fortsatta med-
lemskapet frdn detta anslag. Med anledning av
det o©kas anslaget med 200000 kronor och
anslaget 9:1 Socialstyrelsen minskas med mot-
svarande belopp.

Sammantaget innebir regeringens forslag for
2011 att anslaget 5:1 Stimulansbidrag och dtrgirder
inom dldrepolitiken minskas med 133 650 000
kronor jimfért med 2010.
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Tabell 7.7 Hirledning av anslagsnivdn 2011-2014, for 5:1

Stimulansbidrag for atgirder inom dldreomsorgen
Tusental kronor

2011 2012 2013 2014
Anvisat 2010 2040380 2040380 2040380 2040380

Féréndring till féljd av:

Beslut -128 850 —78 850 —78 850 —78 850
Overforing

till/fran andra

anslag -4 800 -4 800 -4 800 -4 800
Ovrigt

Forslag/be-

raknat anslag 1906 730 1956 730 1956 730 1956 730

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).
Beloppet ar séledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande &r.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 1906 730 000 kronor anvisas under
anslaget 5:1 Stimulansbidrag och dtgirder inom
dldrepolitiken for 2011. For 2012, 2013 och 2014
beriknas anslaget till 1956 730 000 kronor res-
pektive &r.
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8 Socialtjanstpolitik

8.1 Omfattning

Socialtjinstpolitiken omfattar insatser inom om-
ridena individ- och familjeomsorg samt statligt
bedriven ungdoms- och missbruksvird. Det
innebir insatser for att forbittra situationen for
de mest utsatta grupperna 1 samhillet, t.ex.
flickor och pojkar och familjer 1 socialt och eko-
nomiskt utsatta situationer, hemlésa, personer
med missbruksproblem samt véldsutsatta kvin-
nor och deras barn. Ansvaret for att kvinnor och
min, flickor och pojkar 1 socialt utsatta situa-
tioner far det stod och den hjilp de behover vilar
enligt socialtjinstlagen (2001:453, SoL) pd kom-
munerna. Statens insatser inom socialtjinst-
politiken bestdr frimst av lagstiftning, tillsyn,
uppfoljning och utvirdering, vissa stimulans-

8.2 Utgiftsutveckling

bidrag samt det utvecklingsarbete som bedrivs av
myndigheterna.

Statens institutionsstyrelse (SiS) ansvarar for
den statligt bedrivna ungdoms- och missbruks-
virden som sker enligt lagen (1988:870) om vird
av missbrukare 1 vissa fall (LVM), vird av unga
enligt lagen (1990:52) med sirskilda bestim-
melser om vird av unga (LVU) samt lagen
(1998:603) om sluten ungdomsvird (LSU).
Socialstyrelsen ir central expert- och tillsyns-
myndighet pa socialtjinstens omrdde. Frin och
med den 1 januari 2010 &vertog Socialstyrelsen
linsstyrelsernas tidigare tillsynsuppgifter inom
omridet. Under socialtjinstpolitiken redovisas
ocksa bidrag till utveckling av socialt arbete m.m.
Ar 2011 foreslds statens utgifter inom politik-
omréadet uppga till cirka 1 027 235 000 kronor.

Tabell 8.1 Utgiftsutveckling Socialtjanstpolitik

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beréknat Berédknat Berdknat
2009 2010! 2010 2011 2012 2013 2014
Socialtjanstpolitik
6:1 Statens institutionsstyrelse 794 807 827 836 846 860 881
6:2 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 141 279 277 192 191 191 191
Summa Socialtjanstpolitik 935 1086 1104 1028 1037 1051 1072

"Inklusive tillggsbudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet. 2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till tillaggsbudget i

samband med denna proposition.
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8.3 Mal

Milet for politikomradet ir:

- att stirka férmigan och mojligheten till
social delaktighet f6r minniskor 1 ekono-
miskt och socialt utsatta situationer,

- att stirka skyddet {6r utsatta barn.

8.4 Resultat, analys och slutsatser
Foljande redovisning innehiller resultaten av
regeringens politik utifrdin mailen f6r politik-
omrddet samt sammanfattande analyser och slut-
satser utifrin resultaten. Avsnittet inleds med en
gemensam redovisning av insatserna for 6kad
kunskaps- och kvalitetsutveckling inom social-
yinstens samtliga verksamhetsomriden. Den
foljs av en redovisning av insatser och resultat
inom den sociala barn- och ungdomsvirden,
ekonomiskt bistind, missbruks- och beroende-
virden, hemldshet och utestingning frin bo-
stadsmarknaden samt stod och hyilp till brotts-
offer.

8.4.1 God kvalitet i socialtjansten

Att insatser 1 socialgjinsten ska vara av god
kvalitet framgdr av 3 kap. 3 § SoL och 6 § lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS). Detta giller bide enskild och offentlig
verksamhet inom socialtjinsten och for sivil
myndighetsutévningen som &vriga insatser, dvs.
sdvil strukturinriktade som allmint och individ-
inriktade insatser. Kvalitet 1 socialtjinsten ir ett
svarfingat begrepp och vad som ir god kvalitet
gdr inte att faststilla pd ett objektivt sitt, bla.
eftersom olika behov och férvintningar paverkar
forestillningar av vad som ir god kvalitet.

Under senare &r har emellertid ett arbete
pigitt med att ta fram s8 kallade kvalitets-
indikatorer for att belysa flera aspekter av de
sociala tjansternas kvalitet. Enligt Socialstyrel-
sens handbok ”God kvalitet 1 socialtjinsten”
(2008) uppnds god kvalitet nir tjinsterna svarar
mot de mél (lagar, férordningar, foreskrifter)
som beslutats samt att de
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- bygger pa respekt for minniskors sjilvbe-
stimmande och integritet,

- utgdr frin en helhetssyn, ir samordnade
och priglas av kontinuitet,

- dr kunskapsbaserade och effektivt utférda,
- irullgingliga och jimlikt férdelade,

- dr trygga och priglas av rittsikerhet 1 myn-
dighetsutévningen.

8.4.2 Brukarens stéllning
Brukarinflytande betecknar minga olika slags
relationer mellan brukare och ull exempel an-
stillda inom kommunal verksambhet, alltifrin
samridsgrupper till styrelser med formell be-
slutsmakt. Brukarinflytande avser emellertid ofta
brukarnas méjlighet att som grupp pédverka de
offentliga tjinsternas innehill. Men brukar-
inflytande handlar ocks& om att anta ett brukar-
perspektiv, dvs. om férmdga ull inlevelse och
empati, ndgot som pdverkar det sitt man be-
moter andra minniskor pd. For brukaren handlar
bemétande om att bli sedd och tillfrigad.
Brukarinflytande ir att bli betraktad som en hel
minniska och bemétt med tillit och respekt for
minniskans virdighet.

Valfrihet

Regeringen har vidtagit en rad itgirder for att
stimulera utvecklingen mot ¢kad valfrihet inom
omsorg och vird. Lagen (2008:962) om val-
frihetssystem (LOV) tridde 1 kraft den 1 januari
2009 och giller i den kommunala sektorn fér
yinster inom hilsovird och socialgjinst. Syftet
med lagstiftningen dr att underlitta f6r kom-
muner och landsting att ge den enskilde moj-
lighet att vilja utférare inom ildreomsorgen,
inom stddverksamhet fér personer med funk-
tionsnedsittning samt inom hilso- och sjuk-
vdrden. Fritt val enligt LOV innebir 6kade
mojligheter f6r brukare att bestimma vem som
ska utféra tjinsten. Detta leder till 6kad kon-
kurrens och underlittar f6r smd och medelstora
foretag att erbjuda tjinster inom dessa omriden.
Med valfrihetssystem avses ett forfarande dir
den enskilde har ritt att vilja den leverantér som
ska utfora en tjinst och som en upphandlande
myndighet godkint och tecknat kontrakt med.
Den upphandlande myndigheten behéver inte



tillimpa samma valfrihetssystem inom alla beror-
da omriden. Lagen om valfrihetssystem bygger
pa principen att den upphandlande myndigheten
som huvudman fér verksamheten har ansvaret
for att tjinsterna tillhandahills brukaren eller
invdnaren i enlighet med gillande lag. Den upp-
handlande myndigheten tecknar ett offentligt
kontrakt med ett antal leverantorer. Kontraktet
innehdller ekonomiska villkor och avser till-
handah&llande av en tjinst. Den enskilde bruka-
ren eller invinaren bestimmer direfter vilken av
dessa leverantdrer som ska tillhandahdlla tjins-
ten. Det finns siledes ett offentligt kontrakt
mellan den upphandlande myndigheten och
leverantoren (se vidare avsnitt 7.4.2).

8.4.3 Kunskaps- och kvalitetsutveckling

Oppna jamforelser

Regeringen anser att uppféljningen av social-
tjinsten spelar stor roll for att sikerstilla att
brukaren ges méjlighet till delaktighet och sjilv-
bestimmande. En systematisk uppféljning och
jimforelser av kvalitet, resultat och effektivitet dr
dven ett kraftfullt verktyg for kvalitetsforbite-
ring. Jimforelserna ger beslutsfattare, profession
och brukare insikter 1 hur socialtjinsten fungerar
och kan forbittras. De synliggor bra och diliga
prestationer, vilket skapar ett forindringstryck.
Socialstyrelsen har sedan 2007 haft regeringens
uppdrag att utveckla 6ppna jimférelser inom
virden och omsorgen om ildre och har pre-
senterat Oppna jimforelser av kvalitet inom
kommunernas vird och omsorg om ildre 1i
Aldreguiden och i tvi rapporter. Sveriges Kom-
muner och Landsting har ocksd publicerat tre
oppna jimférelser dver dldres vird och omsorg.
Frin 2009 presenterar Socialstyrelsen dven dpp-
na jimforelser inom den kommunalt bedrivna
missbruks- och beroendevérden.

I juni 2009 fattade regeringen beslut om en
samlad Nationell strategi for kvalitetsutveckling
genom Oppna jimforelser inom socialtjinst och
hélso- och sjukvdrd. Syftet med strategin ir att
oka oppenheten om socialtjinstens och virdens
resultat, f6r att underlitta fria val, styrning och
for att driva pd kvalitets- och effektivitetsutveck-
ling. Strategin anger fyra utvecklingsomriden.
Infrastruktur for datafingst, 6ppna jimforelser
och snabbt tillgingliggérande av insamlad data,
analyser av redovisat lige liksom stéd till en aktiv
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verksamhetsutveckling. Inom ramen for strate-
gin har en rad projekt genomférts pd nationell,
regional och kommunal nivd for att férbittra
forutsittningarna for dppna jimforelser.

Under 2010 har regeringen dessutom stirkt
insatserna genom att samla arbetet med 6ppna
jamforelser 1 socialgjdnsten 1 ett strategiskt upp-
drag till Socialstyrelsen. Uppdraget omfattar ut-
vecklingen av Sppna jimforelser inom social-
tjinstens alla verksamhetsomriden och ska ge-
nomféras 1 samverkan med Sveriges Kommuner
och Landsting. Socialstyrelsen ska vidareutveckla
indikatorer pd kvalitet, resultat och effektivitet
samt Oka tillgingen pd data, vidareutveckla ter-
minologin samt publicera jimférelser och ana-
lyser av resultaten pi ett littillingligt sitt.

I enlighet med uppdraget har Socialstyrelsen
utarbetat en femdrig handlingsplan for arbetet
med att ni mélet att det ir 2014 ska finnas
tillgingliga, aktuella, indamé&lsenliga och tillfér-
litliga kunskapsunderlag 1 form av &ppna jim-
forelser av data som stddjer fria val, nationella
sdsom verksamhetsnira beslut, forbittringsarbe-
te och granskning av socialtjinsten och hilso-
sjukvirdens hemsjukvard.

For att 6ppna jimforelser ska kunna fungera
som ett kraftfullt verktyg i kvalitets- och effek-
tivitetsutvecklingen behdvs enligt Socialtjinst-
datautredningens betinkande (SOU 2009:32)
forfattningsforindringar.  For att mojliggora
oppna jimforelser behovs ocksa ytterligare sats-
ningar pi teknik och infrastrukturer 1 syfte att
forbittra tllgingen och aktualiteten av data.
Dirfor har regeringen bla. utvecklat den nya e-
hilsostrategin Nationell eHilsa. Regeringen har
dven stottat huvudminnen 1 arbetet att bygga
upp sdvil kompetens som stédstrukturer for att
mojliggora verksamhetsutveckling 1 praktiken
och har bla. intensifierat arbetet pid omridet
genom flera storre satsningar 1 Gverenskom-
melser med Sveriges Kommuner och Landsting
(se vidare avsnitt 7.4.6).

Plattform for att utveckla en evidensbaserad
praktik i socialtjansten

Socialtjinstens brukare har ritt till insatser av
god kvalitet som bygger pd bista tllgingliga
kunskap. For att mer effektivt stodja social-
yansten 1 att utveckla en kunskapsbaserad prak-
tik har regeringen infért nya former for det
nationella stddet. Milet ir att fortlopande kunna
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garantera lagstiftningens krav pd en god kvalitet i
socialtjinsten sett ur ett brukar- och medborgar-
perspektiv. Under 2010 har en plattform ut-
arbetats som anger inriktningen for det fortsatta
arbetet med &verenskommelser mellan rege-
ringen och Sveriges Kommuner och Landsting
om samordnade och lingsiktiga insatser till st6d
for en evidensbaserad praktik i socialtjinsten.
Syftet med arbetet ir att 6ka effektiviteten 1
statens bidrag till huvudminnens arbete med
kunskapsutveckling och kunskapsimplemente-
ring. I en plattformséverenskommelse konkre-
tiseras hur framtida 6verenskommelser mellan
regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting ska beredas och féljas upp. For detta
indamdl har en nationell samridsgrupp bildats
dir, forutom representanter fér regerings-
kansliet, Socialstyrelsen och Sveriges och Kom-
muner och Landsting, dven representanter for
brukar- och pensionirsorganisationer, Famna,
Virdforetagarna, universitet och hogskolor samt
FoU Viilfird ingir.

For att stddja utvecklingen av en evidens-
baserade praktik 1 socialtjinsten ska framtida
overenskommelser formulera lingsiktiga madl,
identifiera strategiska utvecklingsomrdden samt
faststilla gemensamma &taganden och priori-
teringar mot bakgrund av den ansvarsférdelning
som 1 dag finns mellan stat och socialtjinstens
huvudmain. Insatserna som parterna kommer
overens om 1 framtida avtal pd socialinst-
omridet ska samordnas och ske utifrdn gemen-
samma prioriteringar pd nationell, regional
respektive lokal grund. Den nationella samrids-
gruppen ska bereda och kontinuerligt f6lja upp
dverenskommelserna.

Overenskommelser om utvecklingsarbete inom
dldreomsorg och missbruksvdrd

Inom ramen for arbetet f6r en evidensbaserad
praktik har regeringen och Sveriges Kommuner
och Landsting slutit en tredrig 6verenskommelse
om utvecklingsarbete genom Program foér en
god ildreomsorg. En del 1 det arbetet idr att
initialt stdédja huvudminnens arbete med att
bygga upp regionala strukturer fér kunskaps-
utveckling inom ildreomsorgen. P& missbruks-
omrédet har pilotprojektet Kunskap till praktik
redan byggt upp regionala strukturer/nitverk for
stod till implementering av nationella riktlinjer
inom missbruksvirden. Enligt 6verenskommel-
sen om arbetet med att utveckla en evidens-
baserad praktik bér huvudminnen samordna och
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utveckla de framtida regionala strukturerna med
tanke pd att stodja hela socialtjinsten (se vidare
avsnitt 7.6).

Tillginglig och saker information inom varden
och omsorgen

Regeringen beslutade under viren 2010 om
Nationell eHilsa — strategin for tillginglig och
siker information inom vdrd och omsorg. For-
utom regeringen och Socialstyrelsen stdr ocksd
Sveriges Kommuner och Landsting, Vardfére-
tagarna och FAMNA bakom strategin. Syftet
med strategin dr att forbittra informations-
hanteringen inom hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten genom att skapa forutsittningar
for samverkande och anvindarvinliga IT-system.
Strategin inriktas 1 huvudsak p8 att skapa synliga
och konkreta férbittringar f6r sdvil individen,
vird- och omsorgspersonal som beslutsfattare.

For 2010 har regeringen avsatt 20 miljoner
kronor inom ramen fér program fér en god
ildreomsorg for att utveckla informationshan-
teringen inom socialtjinsten. Mélet ir att skapa
en organisation for erfarenhetsutbyte och sam-
verkan kring IT-stéd av gemensamt intresse,
som mojliggdr f6r kommunerna oavsett storlek,
att utveckla verksamheterna inom vird och
omsorg genom IT-stod. Medlen f6r 2010 utges
inom de prioriterade omridena regional sam-
verkan, informationsstruktur och teknisk infra-
struktur.

Utveckling av data och indikatorer

Socialtjanststatistiken ir ett viktigt underlag for
Oppna jimforelser. Sedan 2007 pdgir ett utveck-
lingsarbete inom Socialstyrelsen for att siker-
stilla att socialtjinststatistiken bittre speglar
forindringar 1 socialtjinstens verksamheter, samt
kan utgora underlag for jimforelser av social-
yinstens kvalitet och effektivitet. Statistiken bor
dven kunna svara pi frigor om individers
funktionstillstind och/eller orsaker till insatser,
vilka insatser som ges men iven insatsers om-
fattning, kostnader, resultat, effektivitet och
kvalitet.

For att kunna kvalitetsutveckla verksamheter
genom Oppna jimférelser behover person-
nummerbaserad statistik inféras inom ett flertal
omriden. Det krivs ocksd insamling av data som



redovisar Oppna, ej bistindsbeslutade insatser
samt insamling och utveckling av data om
kvalitet. Detta forutsitter en visentlig utbygg-
nad av officiell statistik samt en utveckling av
kommuners dokumentations- och IT-system.
Dirfér har regeringen gett Socialstyrelsen i
uppdrag att inom ramen for dppna jimforelser
utveckla tillgdngen pd data. Detta férvintas
ocksd mojliggdra utvecklingen av indikatorer
som beskriver sdvil struktur- och processkvalitet
som resultat.

I dagsliget redovisar Socialstyrelsen i Aldre-
guiden ett 30-tal indikatorer pi kommunnivi
och nigra av dessa pd enhetsnivd. Dirutdver
finns tio andra indikatorer redovisade 1 rappor-
ten Nationella kvalitetsindikatorer, virden och
omsorgen om ildre personer, 2009 och 14 andra
indikatorer redovisade 1 Nationella riktlinjer for
vdrd och omsorg vid demenssjukdom. Inom
barn- och ungdomsvirden har Socialstyrelsen
definierat 21 indikatorer fér att belysa kvaliteten.
Nir det giller personer med funktionsned-
sittning har Socialstyrelsen definierat tolv
indikatorer f6r det psykosociala stoédet till
personer med schizofreni. Inom missbruks- och
beroendevirden redovisades ett antal indikatorer
1 och med den forsta 6ppna jimforelsen inom
missbruks- och beroendevirden.

8.4.4 Ej verkstallda beslut

Barn, unga, ildre och personer med funk-
tionsnedsittning fir inte alltid den hjilp och det
stdd som de har ritt till enligt socialtjinstlagen
(2001:453, SoL) och lagen (1993:387)om stdd
och service ull vissa funktionshindrade (LSS).
Aven om kommunen har beviljat en insats
verkstills den ibland inte omedelbart s& som
lagen kriver. Kommunens socialnimnd ir
emellertid skyldig att anmiila till Socialstyrelsen
om en beviljad insats inte verkstillts inom tre
mdnader. Om Socialstyrelsen bedémer att in-
satsen inte verkstillts inom skilig tid har den en
skyldighet att anséka hos linsritten om ut-
démande av en sirskild avgift. Tillsynen av
socialtjinsten visar att kommunerna tack vare
uppfdljningar av beslut som inte verkstillts har
fitt en tydligare bild av problem med linga
vintetider. Uppféljningen av de beslut som inte
har verkstillts har bidragit ull att synliggora
bristerna med linga vintetider, inte minst for
kommunernas politiker. Socialstyrelsen kan
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ocksd se att vissa kommuner vidtagit konkreta
dtgirder for att forbittra situationen. Tydligast
mirks forbittringsarbetet 1 dldreomsorgen dir
synliggdrandet enligt Socialstyrelsen har bidragit
till en 6kad medvetenhet om behovet av att
planera for att bygga ut sirskilda boendeformer.
Socialstyrelsen har ocksd mirkt att kommunerna
forsoker forbittra forutsittningarna for att
kunna rekrytera kontaktpersoner och kontakt-
familjer till barn, ungdomar och personer med
funktionsnedsittning (se dven avsnitt 7.4.6).

8.4.5 Tillsyn

Enligt SoL och LSS utévas den statliga tillsynen
dver socialtjinsten och LSS av Socialstyrelsen
frin 1 januari 2010 d& ansvaret {6r den operativa
tillsynen overgick frin linsstyrelserna. Tillsynen
fungerar som ett av regeringens viktigaste
redskap for att se till att lagar och regler efterlevs
och ir ett viktigt verktyg for att folja upp att
socialtjinstens insatser ir av god kvalitet.

Linsstyrelserna har under de senaste dren fitt
1 uppdrag att forstirka tillsynen inom ett antal
omrédden. Bland annat har linsstyrelserna fitt ett
uppdrag om forstirke tillsyn av verksamheter for
barn och unga, ildre, personer med psykisk
funktionsnedsittning, personer med missbruks-
problematik men ocks8 uppdrag att granska hur
kommuner anvinder individuella planer inom
LSS-omrddet. Under 2008 och 2009 fick lins-
styrelserna 27,5 miljoner kronor respektive
50 miljoner kronor extra fér denna forstirkta
tillsyn. Resultatet av dessa satsningar ir att
tillsynen blivit mer strukturerad och likartad i
landet. Det har tagits fram gemensamma be-
domningskriterier eller nyckeltal som legat till
grund fér tillsynen. Tillsynen har linsstyrelserna
redovisat i gemensamma rapporter och i flera
uppdrag har man samarbetat med Socialstyrel-
sen. Tillsynen leder enligt linsstyrelserna 1 regel
till att pdtalade brister och missforhdllanden
dtgirdas — dven om det kan ta olika l&ng tid.
Sammantaget innebir detta att den forstirkta
tillsynen bedéms ha bidragit till att kvaliteten 1
verksamheterna férbittrats.

Under 2009 har dock tillsynsarbetet enligt
linsstyrelsernas arsredovisningar priglats av
dvergdngen av den sociala tillsynen till Social-
styrelsen. I en uppféljningsskrivelse av omorga-
nisationen framgar att manga linsstyrelser klarar
uppdragen helt, men att cirka en tredjedel endast
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klarar uppdragen delvis eller inte alls. Sju lins-
styrelser klarar s.k. barnuppdraget endast delvis
eller inte alls det, 8tta linsstyrelser klarar det s.k.
psykiatriuppdraget delvis eller inte alls och fem
linsstyrelser klarar det s.k. missbruksuppdraget
delvis eller inte alls.

De nya bestimmelserna om tillsyn, som giller
frin och med 2010, innebir att tillsynen bittre
ska samordnas med tillsynen for hilso- och
sjukvdrden, att tillsynen fir utokade sanktions-
mojligheter och ett forstirkt barnperspektiv.
Socialstyrelsens bemyndigande att utfirda fore-
skrifter till skydd for enskildas liv, personliga
sikerhet eller hilsa utvidgas vidare tll fler
omréden in tidigare.

8.4.6 Den sociala barn- och
ungdomsvarden

Resultat och analys

Den sociala barn och ungdomsvérden regleras av
bestimmelserna 1 Socialtjinstlagen (2001:453,
SoL) och lagen (1990:52) med sirskilda be-
stimmelser om vird av unga (LVU). Utéver att
bedriva forebyggande verksamhet tillsammans
med andra som arbetar med barn och unga ska
socialtjinsten utreda barnets férhdllanden och
bedéma behovet av insatser. Vid behov ska
socialtjinsten erbjuda adekvata insatser och 1
vissa fall ingripa oavsett samtycke.

Tabell 8.2 Antal barn och unga (0-20 ar) med insatser

nagon gang under respektive ar

Forandring
%

2005 2009 2005-2009
Oppenvardsinsatser 51 600 56 100 9

varav flickor 23 400 24900

varav pojkar 28 200 31200 11
Heldygnsinsatser 20 300 23 400 15
varav flickor 9700 10 600 9
varav pojkar 10 600 12 800 21

Kalla: Socialstyrelsen

Antalet barn och unga som nigon gdng under
dret fitt en behovsprovad oppenvirdsinsats,
framfor alle 1 form av strukturerade Sppen-
virdsprogram och behovsprévat personligt stdd,
har ¢kat under de senaste iren. Oppenvirds-
insatser erbjuds numera ofta i form av service,
dvs. utan utredning och beslut om bistind. Ett
syfte med utbyggnaden av 6ppenvirden har varit
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att minska behovet av placeringar pd institu-
tioner. Dock visar utvecklingen att dven antal
barn och unga som fir heldygnsinsatser har okat.
Detta tyder pd att kommunerna haft svirt att
ersitta heldygnsvird med oppenvird. En for-
klaring till detta, sirskilt nir det giller place-
ringar av barn och ungdomar 1 hem f6r vird och
boende (HVB), kan vara att antalet ensam-
kommande barn och ungdomar som kommer till
Sverige har 6kat.

Barn och ungdomar som har varit placerade i
familjehems- eller institutionsvird ir som unga
vuxna en mycket utsatt grupp. Ett flertal studier
har kunnat konstatera att barn och unga som
varit 1 heldygnsvard, dven efter insatser, pd ling
sikt 18per stor risk att utvecklas ogynnsamt i
flera avseenden. Detta giller dven de barn som
placerats under tidig lder och varit 1 vdrd under
ménga &r. Den sociala dygnsvirden av tondringar
visar ocksd pd liknande resultat. Manga place-
ringar avbryts 1 fértid och en stor andel av de
ungdomar som itervinder hem efter avslutad
placering vrdas &ter inom en snar framtid. Det
saknas utvirderingsstudier men uppfdljningar av
utfallen av familjehems- och institutionsvirden
av tondringar ifrigasitter huruvida interven-
tionerna har en positiv inverkan pi barnens ut-
veckling (Socialstyrelsen 2010). Dirfor ullsatte
bla. regeringen Barnskyddsutredningen som
dverlimnade betinkandet Lag om stéd och
skydd fér barn och unga (LBU) (SOU 2009:68)
1 juli 2009. Betinkandet har remissbehandlats
och bereds vidare 1 Regeringskansliet.

Vid arsskiftet tridde tillsynsreformen ikraft
och av vikt f6r den sociala barn- och ungdoms-
védrden idr bla. att Socialstyrelsen ska integrera ett
barnrittsperspektiv 1 tillsynen och utveckla
metoder for hur tillsyn som rér barn och unga
bér genomfdras. Socialstyrelsen ska bl.a. genom-
fora en forsoksverksamhet med tillsynsombud
for barn och unga placerade 1 familjehem.
Regeringen har ocksd som en del av arbetet med
att stirka barnets rittigheter och mojligheter att
komma tll tals inom den sociala barn- och
ungdomsvirden givit Barnombudsmannen i
uppdrag att genomféra en systematisk under-
sokning av barns och ungas erfarenheter av vird i
familjehem och HVB. I uppdraget ingdr att
identifiera och préva en limplig metod for
indamélet. En viktig del av uppdraget ir att den
metod som provas ut gors tillginglig och sprids.



Statligt bedriven ungdomsvird

Ar 2009 priglades av relativt stora svingningar i
beliggningen inom den vird som Statens insti-
tutionsstyrelse (SiS) tillhandahdller vid de sir-
skilda ungdomshemmen. Den genomsnittliga
beliggningen for dret uppgick dock wll
88 procent vilket dr pd jimforbar nivi med
tidigare dr. Under aret var i genomsnitt 527 barn
och unga intagna pd de sirskilda ungdoms-
hemmen vilket ir ndgot firre in féregiende ir.
Av det totala antalet barn och ungdomar som
skrevs in under &ret var en tredjedel flickor. For
mdnga av barn och unga utgér virden pd SiS
endast en del av virdbehovet varfér samarbetet
med socialgjinsten ir av stor vikt. Socialjinsten
ir ofta aktivt delaktig vid placeringar och deltar
ocksi regelbundet i moten nir behandling
planeras. Enligt SiS bedémning fungerar sam-
arbetet med socialtjinsten generellt sett bra.

SiS har ullsammans med Sveriges Kommuner
och Landsting tagit fram skriften Vidrdkedja med
framging 1 syfte att 6ka medvetenheten om
vikten av att tinka lingsiktigt och utg? ifrdn ett
helhetsperspektiv vid beslut om resurser och
planering av vird. Frin utskrivningsintervjuer
med barn och unga framkommer att de ir
relativt ndjda med behandlingen och en majo-
ritet uppger att de skulle rekommendera en
kamrat 1 liknande situation en placering pd
samma institution.

Under dret har SiS haft 1 uppdrag att gora en
oversyn av tillimpningen av avskiljning vid de
sirskilda ungdomshemmen. Mot bakgrund av
det som framkom vid éversynen vidtog SiS ett
antal itgirder i syfte att forbittra kontrollen,
rutinerna och dokumentationen. Myndigheten
inkom ocks3 till regeringen med forslag till ind-
ringar 1 lagstiftningen om de sirskilda befogen-
heterna rorande avskiljning. Forslagen bereds
inom Regeringskansliet. Regeringen har ocksd
givit SiS 1 uppdrag att utveckla redovisningen av
anvindningen av myndighetens sirskilda befog-
enheter.

I syfte att sikerstilla alla elevers ritt tll en
likvirdig skola av god kvalitet har SiS infért ett
antal férbittringsdtgirder. Bland annat har en ny
ledningsorganisation f6r skolverksamheten in-
forts. Atgirder har ocksd vidtagits for att genom
en webbaserad lirplattform bittre kunna ut-
nyttja den lirarkompetens som finns vid insti-
tutionerna. Myndigheten har ocksd infért ett
dokumentationssystem 1 syfte att ge forbittrade
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mojligheter till uppfdljning av skolverksam-
heten.

Sluten ungdomsvard

SiS har platser avsatta for sluten ungdomsvard
vid sju sirskilda ungdomshem. Under 2009 var 1
genomsnitt 61 ungdomar intagna fér sluten
ungdomsvard och antalet intagna ungdomar ir
relativt stabilt 6ver de senaste dren. Totalt sett
var 84 pojkar och en flicka inskrivna under &ret.
Foér ungdomarna ir 6vergdngen frin vard vid det
sirskilda ungdomshemmet till livet efter fri-
givning en kritisk tidpunkt. SiS konstaterar att
endast 63 procent av ungdomarna hade en plane-
ring for utslussningen och att en dnnu ligre
andel hade planerade behandlingsinsatser efter
frigivning. Dock visar uppféljningar att social-
tjinstens deltagande 1 virdplaneringen har fér-
bittrats jimfort med tidigare &r, bla. har det
skett forbittringar sdvil nir det giller social-
yinstens delaktighet i upprittandet av behand-
lingsplaner som nir det giller planering infér
utslussning och for tiden efter frigivning. Att det
saknas planerade behandlingsinsatser f6r ungefir
en tredjedel av barn och unga beror bland annat
pd att den unge avbojt kontakt med social-
yinsten eller att socialtjinsten bedémt att det
inte fanns behov av dtgirder.

Uppfoljningar har visat att relativt minga
ungdomar som domts till sluten ungdomsvard
dterfaller 1 brott. I en rapport frén Statens insti-
tutionsstyrelse framkommer att de som 3terfoll 1
brott efter sluten ungdomsvard hade avvikit i
storre utstrickning jimfért med de som inte
dterfallit 1 brott samt att dterfallen var relativt
sett fler bland de ungdomar som inte hade
tillgdng till vistelse utanfor de sirskilda ung-
domshemmen (SiS, 2009). I syfte att forbittra
utslussningen av ungdomar har SiS under dret
inrittat en arbetsgrupp for att utarbeta forslag pa
utformning och organisation fér behandlings-
insatser 1 slutfasen av verkstilligheten. T syfte att
ocksd skapa bittre forutsittningar for utvir-
derings- och uppfoljningsstudier av olika be-
handlingsinsatsers effektivitet utvecklar myndig-
heten kvalitetsregister f6r ungdoms- och miss-
bruksvirden. Férslag for att forbittra utsluss-
ningen har tagits fram i promemorian Forbittrad
utslussning  frén sluten ungdomsvird (Ds.
2009:9). Promemorian har remissbehandlats och
bereds for nirvarande inom Regeringskansliet.
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Barnskyddsutredningen

Barnskyddsutredningen har haft i uppdrag att se
dver bestimmelserna som giller barn och unga 1
SoL och LVU och &verviga om dessa bestim-
melser ska sammanforas till en lag. Utredningen
dverlimnade 1 juli 2009 sitt betinkande Lag om
stod och skydd f6r barn och unga (LBU) (SOU
2009:68). Utredningen limnade ett forslag till en
sammanslagen lag om stéd och skydd fér barn
och unga som innehdller sivil nya som for-
indrade bestimmelser. Utredningen har remiss-
behandlats och bereds for nirvarande 1 Rege-
ringskansliet.

Vanvdrdsutredningen konstaterar brister inom den
sociala barnavirden

I januari limnades delbetinkandet Vanvird i
social barnavird under 1900-talet (SOU
2009:99). Utredningen har ull uppgift att
granska allvarliga 6vergrepp och vanvird vid
institutioner och familjehem inom den sociala
barnavirden. Utredningen ska intervjua personer
som ansett sig ha blivit vanvirdade under sin tid 1
den sociala barnavirden och dokumentera dessa
erfarenheter i syfte att liknande férhillanden kan
undvikas i framtiden. Resultaten frin de 400
forsta intervjuerna presenteras 1 delbetinkandet.
En stor majoritet av de intervjuade personerna
vittnar bland annat om &vergrepp och férsum-
melse under tiden de virdats i sivil fosterhem
som pd institution. Sammanlagt har drygt 1 000
personer anmilt sig till intervju. Uppdraget ska
slutredovisas senast den 30 september 2011.

Uppriittelseprocessen for vanvdrdade i den sociala
barnavdrden utreds

Mot bakgrund av delbetinkandet Vanvird i
social barnavird under 1900-talet (SOU
2009:99) har en sirskild utredare fitt 1 uppdrag
att limna forslag till hur en upprittelseprocess
for enskilda som utsatts for overgrepp och
vanvird i den sociala barnavérden kan utformas.
Syftet med uppdraget ir att ta fram forslag till
olika &tgirder for att ge upprittelse &t de
minniskor som under perioden 1920-1980 ut-
sattes for vanvird och évergrepp nir de var i
samhillets vird. Utredaren ska ocks3 ta stillning
till om ytterligare tgirder behovs utdver de
insatser som redan har vidtagits under senare 4r i
syfte att stirka barnperspektivet 1 lagar, 1 t.ex.
SoL och lag (1993:387) om stéd och service till
vissa funktionshindrade (LSS). Utredaren ska
dven ta stillning till hur kunskapen som in-
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himtats av Vanvirdsutredningen kan tas till vara
av profession och forskning.

Ensamkommande barn

I juli 2006 6vertog kommunerna ansvaret for
boendet for ensamkommande barn (lagen
[1994:137] om mottagande av asylsokande m.fl.,
LMA). De senaste dren har antalet asylsokande
ensamkommande barn till Sverige o6kat dra-
matiskt och det rider stor brist pi mottag-
ningsplatser. Antalet barn har 6kat frdn 388 barn
r 2004 till 2 250 &r 2009.

For att engagera fler kommuner i mot-
tagandet av de ensamkommande barnen tillsatte
regeringen 1 november 2009 en sirskild koordi-
nator fér ensamkommande barn. I mars 2010
overlimnade koordinatorn en rapport (Hem,
ljuva hem) som tyder pd att fler kommuner
kommer att sluta avtal med Migrationsverket om
att ta emot ensamkommande barn. Migrations-
verket har dven 6ppnat fem nya ansoknings-
funktioner fér att avlasta de fyra stora ankomst-
kommunerna.

Sveriges Kommuner och Landsting har kart-
lagt mottagandet av ensamkommande barn.
Kartliggningen visar bla. att utredningarna be-
hover forbittras fér de barn och ungdomar som
placeras i eget boende hos sliktingar eller
anhériga. Socialstyrelsen arbetar med att ta fram
ett stdd- och vigledningsdokument som riktar
sig till personal inom socialtjidnsten och syftar till
att kvalitetsutveckla socialtjinstens arbete med
ensamkommande barn. Myndighetssamverkan
kring ensamkommande barn ir betydelsefull och
det finns 1 dag ett upparbetat samarbete mellan
Migrationsverket, Socialstyrelsen och Sveriges
Kommuner och Landsting.

Forbittrad végledning for verksambeter som
arbetar med barn i familjer med missbruk

Statens folkhilsoinstituts kartliggning visar att i
80 procent av 149 kommuner, som besvarat
enkiten, fanns verksamhet sirskilt riktad till
barn/ungdomar tll férildrar med missbruk
alternativt verksamhet for att stddja deras
forildrar/virdnadshavare, familj eller familjens
nitverk. Verksamheten bedrivs oftast av social-
yjinsten 1 form av en sirskild verksamhet eller
behandlingsenhet f6r barn och ungdomar. Nir
det giller gruppverksamhet ir idven skolan
(inklusive elevhilsa och skolhilsovird) samt
familjecentraler betydande aktérer. Idéburna
organisationer ir representerade framfor allt



inom gruppverksamhet. Den dominerande
3ldersgruppen ir 6-12 &r och konsférdelningen
ir relativt jimn. I december 2009 publicerade
Socialstyrelsen en vigledning fér socialtjinsten
och andra aktorer 1 arbetet med stéd till barn i
familjer med missbruk. Aven Sveriges Kom-
muner och Landsting driver flera utvecklings-
projekt inom omrddet. Milet ir att bidra till att
kommuner, landsting och andra aktérer kan ge
ett samordnat, mer kunskapsbaserat och struk-
turerat stdd som utgdr frin barnets behov och
forutsittningar.

8.4.7 Ekonomiskt bistand

Resultat och analys

En effekt av den ekonomiska krisen och en
hogre arbetsloshet dr ett ©kat behov av eko-
nomiskt bistdnd. Den neditgiende trenden mot
firre bidragstagare brots dirmed 2008. Under
2009 fick 422 300 personer ekonomiskt bistdnd
eller introduktionsersittning nigon ging under
3ret, vilket motsvarade 4,5 procent av befolk-
ningen. Jimfoért med &ret innan okade antalet
bistdndsmottagare med 10 procent. Vid en jim-
forelse med ir 1996, di antalet bistindsmot-
tagare var som hogst, har diremot antalet bi-
stdndsmottagare minskat med 40 procent. Anta-
let bistdndsmottagare var under 2009 iven ligre
in vid 1990-talets borjan.

Kostnaderna fér ekonomiskt bistdnd uppgick
2009 till ca 11 miljarder kronor (inklusive intro-
duktionsersittning till flyktingar och andra
invandrare), vilket ir en 6kning med 17 procent 1
fasta priser 1 jimforelse med &ret innan. De
okade kostnaderna f6r ekonomiskt bistind beror
till storsta delen pd den 6kade arbetslosheten. De
grupper som framférallt fir férsérjningsproblem
nir arbetslosheten okar dr de som saknar fotfiste
pa arbetsmarknaden, dvs. frimst ungdomar och
nyanlinda invandrare.

Mellan 2005 och 2009 6kade utbetalningarna
med drygt 20 procent (i fasta priser) trots att
antalet bistindsmottagare, under samma period,
endast 6kade med 4 procent. Detta beror pd att
utbetalt bistdnd per hushdll har ékat successivt
(dven mitt 1 fasta priser). I genomsnitt betalades
cirka 46 000 kronor ut per hushdll under 2009
vilket dr en 6kning med 14 procent sedan 2005.
Antalet genomsnittliga bistindsmé&nader har
ocksd kontinuerligt 6kat ¢ver tid. Under 1990
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var antalet bistindsmdnader 4,3 1 genomsnitt
medan den genomsnittliga tiden var 6,2 minader
under 2009. Detta betyder sdledes att den
genomsnittlige bistdndstagaren inte bara mottar
ekonomiskt bistdnd under lingre tid utan ocksd
ir 1 behov av allt hégre bistdnd. Detta beror bl.a.
pa att antalet personer i hushillen 6kat och att
firre bistdndshushall hade egna inkomster.

Aven antalet lingvariga bistindsmottagare har
okat under de senaste fren. Ar 2009 mottog
cirka 158 000 personer ekonomiskt bistind
under minst tio mdnader, vilket dr det hogsta
antalet lingvariga bistdindsmottagare sedan 2000.

Trots denna utveckling av ekonomiskt bistdnd
kan det konstateras att antalet barn bland
bistdndsmottagarna ir ligt sett ur ett lingre
tidsperspektiv. Ar 2009 uppgick antalet barn
bland bistdndsmottagarna till knappt 138 000,
vilket kan jimféras med 250 000 barn under 90-
talskrisens virsta dr. Det ir dven firre barn i
hushill med ekonomiskt bistind 2009 in vad det
var 1 borjan av 90-talet.

Diagram 8.1 Ekonomiskt bistand inkl.
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Kalla: Socialstyrelsen

Aven om det ir nigot fler min in kvinnor som
far ekonomiskt bistind ir ensamstiende modrar
overrepresenterade bland bistindshushallen. Ar
2009 hade 22 procent av ensamstiende kvinnor
med barn ekonomiskt bistdnd ndgon ging under
dret. For ensamstiende mian med barn var mot-
svarande andel 7 procent.
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Tabell 8.3 Antal bistandshushall (inkl. introduktions-

ersattning) av befolkningen i vissa grupper ar 2005 och
2009. Procent

2005 2009
Ensamstaende man utan barn 9 9
Ensamstaende mén med barn 7 7
Ensamstéende kvinnor utan barn 8 8
Ensamstéende kvinnor med barn 21 22
Gifta par/sammanboende utan barn 2 2
Gifta par/sammanboende med barn 3 3
Samtliga hushall 6 6

Kalla: Socialstyrelsen

Utrikes f6dda dr ocksd en grupp i befolkningen
som ir Overrepresenterade nir det giller eko-
nomiskt bistdnd. 12,4 procent av de utrikes
fodda mottog ekonomiskt bistdnd under 2009
medan motsvarande f6r inrikes fédda var
2,3 procent. Foérutom att arbetslésheten bland
utrikes fodda generellt sett dr hogre forklaras
deras Overrepresentation av att ekonomiskt bi-
stdnd av att det anvinds som ett ekonomiskt
stodsystem f6r nyanlinda invandrare under tiden
de genomgdr svenskundervisning och samhills-
introduktion.

Linsstyrelserna framhéller i sin tillsyn under
2008 och 2009 att tillgingligheten nir det giller
ansokan om ekonomiskt bistdnd dr proble-
matiskt bla. nir det giller mojligheterna att 3
kontakt med handliggare och att kraven pd
underlag vid ansékan har blivit hirdare och
t.o.m. upplevs som odverstigliga. Dessutom ir
det sparsamt med individuella bedémningar.
Linsstyrelserna framhller att det finns en risk
for att begreppet skilig levnadsnivd férlorar i
betydelse 1 beddmningen av ekonomiskt bistdnd.
Iakttagelserna bor dock tolkas med foérsiktighet
di tillsynen endast utforts i ett mindre antal
kommuner (Socialstyrelsen 2010).

Socialstyrelsen har som ett led 1 sitt statistik-
utvecklingsarbete gjort en testinsamling fér att
bland annat ta reda pd orsakerna till behovet av
ekonomiskt bistdnd. Resultatet av denna under-
sokning visade att det mest forekommande
forsérjningshindret var relaterat till arbetslshet.
Totalt var drygt 46 procent av samtliga bistinds-
mottagare arbetslosa. Av dessa saknade drygt
hilften arbetsléshetsersittning. Sociala skil var
det nist vanligaste forsorjningshindret (12 pro-
cent). Det tredje mest foérekommande for-
sorjningshindret var “sjukskriven med likar-
intyg” (8 procent). Av dessa saknade 80 procent
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sjukpenning. Frin och med 2010 kommer
orsaker till bistdndsmottagandet att kunna redo-
visas kontinuerligt (Socialstyrelsen 2010).

Det finns ett behov av att kontinuerligt f6lja
utvecklingen av ekonomiskt bistdnd for att
kunna bedéma vad olika politiska beslut och
strukturella férindringar far for effekter. Genom
Socialstyrelsens pigiende arbete med utveckling
av det statistiska underlaget kommer tillgingen
till information om orsakerna bakom behovet av
ekonomiskt bistdnd och vilka insatser som ges
till personer som soker bistind att 6ka och
didrmed ge en bittre kunskapsbas pd omradet.

Kunskapen om effekter av insatser och hur
bistdindsmottagares sjilviorsorjningsférmiga kan
forstirkas dr bristfillig. Det ir viktigt att pi-
skynda formégan till sjilviorsorjning, inte minst
mot bakgrund av att ett flertal studier pavisat att
personer som har lingvarigt eller dterkommande
ekonomiskt bistdnd skiljer sig frin befolkningen
1 ovrigt, bland annat genom hog férekomst av
psykisk ohilsa. Aven barn i familjer som fr
lingvarigt ekonomiskt bistdnd l6per hoga dver-
risker att utvecklas ogynnsamt i flera avseenden
(Socialstyrelsen 2006). Regeringen har dirfor
vidtagit en rad 4tgirder inom olika politik-
omriden for att f3 fler 1 arbete och minska
utanférskapet och dirmed ocksi minska antalet
personer som ir beroende av ekonomiskt bi-
stand.

8.4.8 Missbruks- och beroendevarden
Resultat och analys

Kommunernas ansvar fér att en person med
missbruk far den hyilp och det st6d han eller hon
behover regleras 1 socialginstlagen och lagen
(1988:870) om vérd av missbrukare i vissa fall
(LVM). Drygt 2 600 personer (varav 25 procent
kvinnor) hade insatser inom heldygnsvird den
1 november 2009, vilket var en minskning med
11 procent jimfért med den 1 november 2008.
Av dessa var 10 procent tvingsvirdade. Minsk-
ningen har skett inom den frivilliga heldygns-
virden medan antalet tvingsvirdade ir detsam-
ma som 2008. Den 1 november 2009 hade cirka
21200 personer nigon form av insats inom den
kommunala missbruks- och beroendevirden.



Tabell 8.4 Antal kvinnor och man med insatser den
1 november 2005 och 2009

Forandring
%
2005 2009 2005-2009
Bistdnd som avser boende 5852 6294 7
varav kvinnor 1338 1440 7
mén 4514 4 854 7
Individuellt behovsprévad
oppenvard 12 277 12 271 0
varav kvinnor 3676 3799
man 8601 8472 -1
Heldygnsvard 3174 2 654 -16
varav kvinnor 814 667 -18
méan 2360 1987 -15
— varav vard enligt LVM 236 241 2
av kvinnor 91 81 -10
man 145 160 10
Totalt antal personer med
insats 21303 21219 0
varav kvinnor 5828 5906
man 15475 15313 -1

Kalla: Socialstyrelsen

En jimférelse mellan 2005 och 2009 visar att det
totala antalet insatser for personer med missbruk
ir 1 stort oférindrat. Diremot har férdelningen
mellan olika typer av insatser férindrats. Under
perioden har bistind som avser boende o6kat
samtidigt som heldygnsvirden minskat.

Likemedelsassisterad behandling f6r personer
med opiatberoende fortsitter att oka. Over
3800 personer fick antingen metadon eller
buprenorfin nigon ging under 2008. Av dessa
var 33 procent kvinnor och 67 procent min.
Socialstyrelsens 6ppna jimforelser visar att det
finns stora regionala skillnader 1 vad min per-
soner med opiatberoende fir denna typ av
behandling.

Forskrivning av likemedel for att behandla
personer med alkoholberoende fortsitter att
oka, men Socialstyrelsen konstaterar i sin liges-
rapport for 2010 att de fortfarande forskrivs i
alltfor lag utstrickning 1 forhéllande till antalet
personer som kan antas ha behov av likemedlen.
Socialstyrelsens 6ppna jimforelser visar att ande-
len varierar mellan landstingen frdn 7 procent till
20 procent.

Evidensbaserad missbruks- och beroendevdrd

Under perioden 2005-2007 satsade regeringen
400 miljoner kronor for att stddja utvecklingen
av varden av personer med ett tungt missbruk,
bla. i syfte att 6ka specialiseringen och inte-
greringen, oka tillgingligheten samt stirka
arbetet med individuella virdplaner. Socialstyrel-

PROP. 2010/11:1 UTGIFTSOMRADE 9

sens utvirdering 2009 (Virdoverenskommelsen
— stimulansmedel till bittre vird och behandling
av personer med tungt missbruk) visar att
knappt tvd tredjedelar av kommunerna orga-
niserat sin verksamhet i form av specialiserade
missbruksenheter och 1 nirmare tre fjirdedelar
av kommunerna fanns dppenvirdsmottagningar.
Utvecklingen av sivil specialiserade enheter som
oppenvirdsmottagningar har pdgitt under en
lingre tid, men har accelererat under senaste
decenniet. I vad min stimulansmedlen har bi-
dragit till denna utveckling r svért att bedéma.
Samtidigt konstaterar utvirderingen att projek-
ten stirkt kompetensen och resurserna inom
ménga kommuners missbruksvard.

Sedan Socialstyrelsen publicerade nationella
riktlinjer for missbruks- och beroendevirden
2007 har flera aktiviteter genomférts for att
stodja kommuner och landsting att implemen-
tera dessa 1 sin verksamhet. I april 2008 ingick
regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting en forsta Gverenskommelse om stod till
implementering av riktlinjerna samt stéd till
utveckling av en mer lingsiktig struktur for
kunskapsforsorjning. Utvecklingsarbetet har fatt
namnet Kunskap till Praktik. Overenskom-
melser om fortsatt utvecklingsarbete ingicks for
2009 och 2010. Fér detta indamal har regeringen
avsatt ca 30 miljoner kronor &rligen. I september
2009 deltog alla landsting tillsammans med
kommunalférbund 1 utvecklingsarbetet och nir-
mare 150 kommuner hade tillsammans med
hilso- och sjukvirden startat, eller var pd vig att
starta, ett utvecklingsarbete med hjilp av det
kvalificerade st6d pd linsnivd som Kunskap till
Praktik bygger upp. En utvirdering ir kopplad
till utvecklingsarbetet och en slutrapport kom-
mer att limnas 1 mars 2012.

Oppna jimforelser

I juni 2009 presenterade Socialstyrelsen &ppna
jimforelser av kvaliteten inom missbruks- och
beroendevirden. Bland annat finns uppgifter om
1 vilken utstrickning kommunerna eller lands-
tingen erbjuder olika 8ppenvérdsinsatser, mojlig-
heten for klienter att fi vird inom rimlig tid, i
vilken utstrickning de samarbetar med andra
aktorer samt mojligheten att hitta information
om kommunernas missbruksvard. Socialstyrel-
sen konstaterar att det finns stora lokala och
regionala skillnader nir det giller missbruks-
virden. Detta giller sivil individuellt behovs-
provade insatser som inskrivningar som avser
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boende. Befolkningsmissigt mindre kommuner
uppfyller kvalitetskriterier i ligre grad in be-

folkningsmissigt stérre kommuner.

Forstirkt tillsyn

For att stirka kvalitet och likvirdighet i de vird-
och behandlingsinsatser som kommuner och
landsting tillhandahdller, beslutade regeringen 1
april 2008 om en 6kad och utvecklad ullsyn av
missbruks- och beroendevirden under perioden
2008-2010. Regeringen avsatte for dndamalet
totalt 40 miljoner kronor. I samband med till-
synsreformen har uppdraget éverforts till Social-
styrelsen frdn 1 jan 2010. Uppdraget ska slut-
redovisas senast den 1 mars 2011.

I departementspromemorian Insatser fér en
alkohol- och narkotikafri graviditet (Ds
2009:19) limnas forslag pd hur kunskapsut-
veckling, lagstiftning samt utveckling av vird
och stdd bor forstirkas for att uppnd en alkohol-
och narkotikafri graviditet. Departementspro-
memorian har remissbehandlats och férslagen
bereds for nirvarande inom Regeringskansliet.

Utveckling inom missbruks- och beroendevdrden

Missbruks- och beroendevirden ir inne 1 ett
intensivt utvecklingsskede i takt med att kun-
skapen 6kar om verksamma behandlingsmeto-
der. Att samtliga landsting tillsammans med
kommunalférbund och nirmare 150 kommuner
nu ingdr 1 utvecklingsarbetet Kunskap till
Praktik, tyder pd att 6verenskommelsen mellan
regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting bidrar till denna positiva utveckling. Trots
en positiv utveckling finns fortfarande lokala och
regionala skillnader 1 tillgdng till vissa insatser,
vilket innebidr att mojligheten att 3 sitt vard-
behov tillgodosett beror pa vilken del i landet
man bor. Publiceringen av 6ppna jimforelser
inom missbruks- och beroendevirden gor det
mojligt att folja, stédja och utveckla kvaliteten.
Likasd bidrar den forstirkta tillsynen av bide
socialtjinstens och hilso- och sjukvirdens insat-
ser tll att skapa 6kad likvirdighet och att
komma tillritta med eventuella brister. Utveck-
lingen av ny kunskap om verksamma behand-
lingsmetoder, stiller delvis nya krav pd kom-
muner och landsting. Oppna jimférelser visar pd
regionala skillnader 1 kvalitet och tllging till
virdinsatser mellan kommuner. Socialstyrelsen
pekar 1 sin ligesrapport pd att det finns brister
bla. vad giller resurser foér avgiftning, sam-
sjuklighet och hemldshet. Regeringen har dirfor
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beslutat om en &6versyn av missbruks- och
beroendevirden fér att bland annat tydliggéra
huvudminnens ansvar och uppdrag och iven
overviga eventuella behov av férindringar i
ansvarsférdelningen. Uppdraget ska redovisas
senast den 15 november 2010 (dir. 2008:48,
$ 2008:04).

Insatserna ingdr 1 en strategi fér utveckling av
missbruks- och beroendevirden som stricker sig
under perioden 2008-2010. Regeringen bedémer
att insatserna sammantaget kommer att bidra till
att uppna strategins malsittningar om forbattrad
kvalitet, 6kad likvirdighet samt 6kad tillgdng till
insatser for grupper som har svirt att fi sina
virdbehov tillgodosedda.

Statligt bedriven missbruksvird

Statens institutionsstyrelses (SiS) uppdrag ir
dels att bedriva vird och behandling fér ung-
domar med sociala problem, drogmissbruk och
kriminalitet, dels vird fér vuxna missbrukare.
Nir det giller den statligt bedrivna missbruks-
virden var beliggningen relativt l8g under en
stor del av 2009. SiS beslutade dirfér under 2009
att ligga ner ett LVM-hem. Efterfrigan pd LVM-
vird 6kade emellertid under slutet av 3ret, en
okning som idven avser forsta halvdret 2010. I
genomsnitt var 280 personer intagna for LVM-
vard 2009, vilket ir ndgot ligre in foregdende tvd
&r men pd samma nivd som ar 2005. Andelen
vdrdade kvinnor har varit stabil under den
senaste femdrsperioden och utgdr ungefir en
tredjedel av antalet intagningar.

SiS har under 2009 fokuserat arbetet inom
missbruksvirden pd implementering, kvalitets-
granskning och kvalitetshdjning av de metoder
som anvinds vid behandling av ungdomar och
vuxna inom missbruksvirden. Myndigheten har
ocksd arbetat utifrin malsittningen att erbjuda
samtliga klienter en utredning som kan ligga till
grund fér en genomtinkt planering for fortsatta
insatser. Av de 710 klienter som skrevs ut under
2009 erbjods 620 klienter en sddan utredning av
vilka 416 personer tackade ja.

En stor del av de klienter som vérdas vid
LVM-hemmen har allvarliga psykiska problem i
kombination med missbruk. For att behandla
klienter pd dubbeldiagnos har samtliga LVM-
hem tillging till psykolog och psykiatriker. I SiS
uppfoljning av klienter med bedésmd ADHD-
storning framkom att det gick bist for de
klienter som piborjade likemedelsassisterad be-
handling fér sin ADHD-problematik. I studien



understryks vikten av att myndigheten har
formdga och kompetens att hantera ocksd
psykiatriska problem i arbetet med klientens
missbruksproblematik.

Av genomférda intervjuer med klienter fram-
gdr att ungefir 60 procent anser att de fitt hjilp
med sina missbruksproblem, 90 procent anser
att de fitt ett bra bemétande pi institutionen
och 84 procent anser att de fitt stdd av per-
sonalen att fundera 6ver sin situation. Resultatet
uppvisar endast smd forindringar jimfort med
2008.

8.4.9 Heml6shet och utestingning fran

bostadsmarknaden

Gruppen hemlésa ir heterogen och det krivs
sivil insatser inom som samverkan mellan flera
politikomrdden fér att motverka hemldshet.
Den senaste kartliggningen av hemlosheten i
Sverige genomférdes under 2005. D3 konsta-
terades att 17 800 personer var hemlésa. Under
2011 kommer en ny kartliggning av hemlos-
heten att genomféras. Dels kommer EU att
genomféra en folk- och bostadsrikning och dels
planerar Socialstyrelsen en nationell hemléshets-
kartliggning.

Regeringens hemloshetsstrategi

Regeringens strategi for att motverka hemloshet
och utestingning frin bostadsmarknaden har
pagitt under dren 2007-2009. Socialstyrelsen har
haft 1 uppdrag att hdlla samman arbetet med
strategin och lett en nationell styrgrupp be-
stiende av Boverket, Kriminalvirden och
Kronofogdemyndigheten samt Sveriges Kom-
muner och Landsting. En del 1 strategin har varit
en satsning pd lokalt utvecklingsarbete genom
stimulansmedel.  Socialstyrelsen har fordelat
medel om drygt 55 miljoner kronor under 2007,
2008 och 2009 ull 23 olika lokala utveck-
lingsprojekt. I januari 2011 kommer en utvir-
dering av de lokala utvecklingsprojekten att
presenteras.

Socialstyrelsen presenterade 1 juli 2010 en
rapport om regeringens hemldshetsstrategi som
visar att utvecklingen gir i ritt riktning i for-
hillande till uppsatta inriktningsma3l. I rapporten
konstateras att utvecklingsmedlen har stimulerat
kommunerna att utveckla sitt arbete och bidragit
till ett okat intresse av att anvinda sig av nya
metoder. Vidare framgir att statistiken har
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forbittrats. Kriminalvirden har t.ex. forbittrat
bide sin statistik och sitt forebyggande arbete
och planerar boendet fér den intagne pd ett
bittre sitt infor utskrivning. Statistiken nir det
giller vrikningar har ocksi férbittrats och
Socialstyrelsen konstaterar att vrikningarna har
minskat.

Den evidensbaserade kunskapen har 6kat.
Socialstyrelsen sldr fast att vrikningsfore-
byggande 3tgirder har effekt och har ocksd
publicerat en vigledning som stéd till social-
yinsten och andra aktdrer for det vriknings-
forebyggande arbetet. En vigledning om bo-
endelésningar samt en studie om den sekundira
bostadsmarknaden publicerades under 2010.
Resultaten frin studien visar bla. pd att en stabil
och permanent bostad, kompletterad med in-
dividuellt behovsanpassat stdd, s.k. bostad forst,
ir en lovande metod f6r att motverka hemloshet.
Av Socialstyrelsens ligesrapport 2010 framgir
att sju av tio kommuner har en sekundir bo-
stadsmarknad, dvs. andrahandskontrakt wvia
kommunen férenade med tillsyn eller sirskilda

villkor.

Vrékning av barn

Ett av mélen i regeringens hemléshetsstrategi har
varit att inga barn ska vrikas. Under 2008
berérdes 718 barn av vrikningar och under 2009
berordes 618 barn. Aven om antalet vrikningar
har minskat berérs fortfarande alltfor ménga
barn av vrikning. Det finns anmirkningsvirt
stora variationer mellan kommuner nir det giller
antalet barn som ir berérda av vrikning. I maj
2010 inrittades en arbetsgrupp knuten till
Socialdepartementet med uppgift att analysera
orsakerna till att barn fortfarande berérs av
vrikning samt varfér det 1 vissa kommuner ir
fler barn som berérs dn 1 andra. Arbetet ska
redovisas i februari 2011.

8.4.10 Stod och hjalp till brottsoffer och
deras anhoriga

Resultat och analys

Vildsutsatta kvinnor och barn som bevittnar vdld

Regeringen har under mandatperioden genom-
fort en omfattande satsning pd socialtjinstens
omrdde for att stirka stodet wll vildsutsatta
kvinnor och barn som bevittnar vild samt for att
stodja utvecklingen av insatser riktade till valds-
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utdvare. I satsningen ingdr stirkt lagstiftning,
statliga utvecklingsmedel, forstirke tillsyn samt
en rad uppdrag tll berérda myndigheter for att
stodja samverkan och stirka kunskaps- och
kvalitetsutvecklingen inom omrdet. Satsningen
ingdr som en del i regeringens handlingsplan for
att bekimpa mins vild mot kvinnor, heders-
relaterat vdld och fortryck samt vld 1 sam-
kénade relationer (skr. 2007/08:39).

Linsstyrelserna har pd uppdrag av regeringen
for forsta gdngen och pa ett likartat sitt dver hela
landet och med gemensamma beddmnings-
kriterier genomfért en forstirke tillsyn pd om-
ridet under september 2008 till och med mars
2009 (Linsstyrelserna och Socialstyrelsen, 2009).
Tillsynen genomférdes i 80 av landets kommu-
ner. Sammanfattningsvis visar tillsynsrapporten
att akuta insatser till valdsutsatta kvinnor ofta
fungerar bra men att det brister 1 kommunernas
lingsiktiga arbete, t.ex. nir det giller kart-
liggning av problemomridet, dokumentation
och uppféljning. Vissa sirskilt utsatta gruppers
behov tillgodoses inte heller alltid pi ett bra sitt
och socialjinstens kunskap och medvetenhet
om dessa grupper behover forbittras.

For att ge vigledning &t kommunerna i
ullimpningen av socialtjinstlagen har Social-
styrelsen tagit fram allminna rdd om social-
nimndens arbete med vildsutsatta kvinnor och
barn som bevittnat vdld (SOFS 2009:22). En
handbok som ska ge ytterligare stod 1 det
praktiska arbetet kommer att publiceras under
2010. Vidare kommer Socialstyrelsen att presen-
tera en webbplats dir kunskap och goda exempel
pd omrddet finns samlade. For att effektivisera
arbetet och géra bedémningarna mer enhetliga
har Socialstyrelsen utarbetat kvalitetssikrade
bedémningsinstrument. Regeringen har ocksd
givit Socialstyrelsen har ett antal uppdrag som
riktar sig till vissa sirskilt utsatta grupper av
kvinnor, t.ex. kvinnor med funktionsnedsitt-
ning, kvinnor med missbruksproblem, ildre
kvinnor samt kvinnor som drabbats av heders-
relaterat vald och foértryck.

Kommunerna tillférs &rligen medel for att
forstirka och kvalitetsutveckla sitt arbete med
véldsutsatta kvinnor och barn som bevittnat vald
1 enlighet med socialtjinstlagen. Socialstyrelsens
redovisning av utvecklingsmedlen 2007-2009
visar att de har bidragit till en utveckling av
kvinnojoursverksamheten 1 minga kommuner.
De flesta av landets kommuner har ansokt och
fatt del av utvecklingsmedlen. En tredjedel av
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projekten har utférts av kommuner och ideella
organisationer tillsammans. En nationell slut-
redovisning overlimnas tll regeringen 1 juni
2011.

Prostitution och ménniskobandel for sexuella
dndamadl

Socialtjinsten ir en viktig aktor 1 arbetet for att
motverka prostitution och minniskohandel.
Socialstyrelsen har sedan 1998 regeringens upp-
drag att bland annat folja prostitutionens
utveckling 1 Sverige. I den senaste rapporten
(Socialstyrelsen, 2007) konstateras att omfatt-
ningen av prostitution ir storst 1 storstadsregio-
nerna och att formedling av sexuella tjinster i
Sverige sker, liksom i andra linder, allt oftare via
internet och mobiltelefoni. Detta bedéms dock
inte ha lett till att gatuprostitutionen férsvunnit.

Inom ramen for regeringens handlingsplan
mot prostitution och minniskohandel foér
sexuella dndamél (skr. 2007/08:167) har Social-
styrelsen fitt i uppdrag att verka for att hoja
kompetensen avseende problematiken kring per-
soner som befinner sig i prostitution eller ir
utsatta f6r minniskohandel f6r sexuella indamal.
Uppdraget ska slutredovisas senast den 1 mars
2011. Socialstyrelsen har dven fitt i uppdrag att
utvirdera dels arbetet inom kommunerna som
ror insatser riktade till sexkdpare, dels arbetet vid
socialtjinstens prostitutionsgrupper som riktar
sig till dem som befinner sig 1 prostitution samt
att direfter sprida resultatet av utvirderingarna.
Uppdraget ska redovisas den 1 mars 2012.

Statens institutionsstyrelse (SiS) har fitt i
uppdrag att inom sin verksamhet forstirka
arbetet med vuxna missbrukare och ungdomar
som har varit, ir eller riskerar att bli utsatta for
prostitution eller minniskohandel for sexuella
indamil. Uppdraget ska slutredovisas senast den
1 mars 2011.

Regeringen finansierar arligen den expert-
grupp for barnfrigor som ir knuten till
Ostersjostaternas rid EGCC (Expert Group for
Cooperation on Children at Risk). Samverkan
har fitt stor uppmirksamhet 1 EU och andra
internationella organ som ett bra exempel pd
regional kunskapsutveckling- och férmedling.
Sveriges nationella koordinator vid Social-
styrelsen deltar aktivt i arbetet.

Det ir viktigt att det fortsatta arbetet for att
bekimpa prostitution och minniskohandel for
sexuella indamdl utgdr ifrdn de utsattas behov
och situation. Sirskild hinsyn ska tas till barns



behov och att barns och ungas férutsittningar pd
vissa sitt skiljer sig frdn vuxnas. For att arbetet
ska lyckas krivs samverkan mellan berorda
myndigheter och frivilligorganisationer.

8.4.11 Internationellt

Det svenska ordforandeskapet i EU

Det svenska ordférandeskapet i EU genomforde
tillsammans med Europeiska Kommissionen den
8:e Europeiska rundabordskonferensen om
fattigdom och socialt utanférskap. Rundabords-
konferensen anordnas varje host av ordférande-
skapslandet och ir ett forum fér medlems-
staterna, EU-institutionerna och organisationer
att diskutera hur fattigdom och socialt utan-
forskap kan bekimpas. Huvudsyftet var att
genom erfarenhetsutbyte och goda exempel
stodja medlemsstaterna att utveckla strategier
for aktiv inkludering av minniskor som stdr
utanfér arbetsmarknaden. Konferensen utmyn-
nade i en konferensrapport som presenterar
huvudbudskapen frin diskussionerna.

Det Europeiska dret for bekimpning av fattigdom
och social utestingning 2010

Ar 2010 ir utsett till det Europeiska aret for
bekimpning av fattigdom och social utesting-
ning. Regeringen har gett Svenska ESF-ridet i
uppdrag att ansvara for det svenska genom-
forandet av temadret. Svenska ESF-ridet har
tagit fram ett nationellt program med aktiviteter
som syftar till att frimja en bred dialog mellan
alla berorda for att 6ka kunskapen och engage-
manget och hitta nya vigar 1 arbetet mot fattig-
dom och social utestingning. Temadret sam-
finansieras av Europeiska Kommissionen och
Socialdepartementet. Slutrapport ska limnas
senast den 31 mars 2011.

8.5 Revisionens iakttagelser
Riksrevisionen som granskat arsredovisningen
for Statens institutionsstyrelse, har inte haft

invindningar 1 myndighetens revisionsberittelse
for 2009.
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8.6 Politikens inriktning
Kontinuerligt forbattrad kvalitet och effektivitet i
socialtjansten

Under senare r har det skett en positiv ut-
veckling inom socialtjinsten med okat fokus pd
brukare och medborgare. Fokus har dven ¢kat pd
uppfoljning och systematiskt forbittringsarbete
med syfte att skapa bittre kvalitet och effek-
tivitet 1 socialtjinsten. Det dr hdgt prioriterade
frigor for regeringen, i forsta hand for att
forbittra vilfirden for minniskor 1 behov av
socialtjinstens insatser, men ocksd for att skapa
forutsittningar for ett system som ir lingsiktigt
hallbart. Regeringen kommer dirfor att fortsitta
att intensifiera satsningar pd systematiskt och
strategiskt forbittringsarbete inom socialtjins-
ten. Det handlar om att skapa bittre férut-
sittningar for en socialtjinst baserad pd kunskap,
med utgingspunkt 1 brukarens behov for att
tillforsikras en skilig levnadsnivd. Uppfoljning
och 6ppna jimférelser av resultat, kvalitet och
effektivitet dr en forutsittning for ett syste-
matiskt forbittringsarbete.  Dirfor fortsitter
regeringen satsningen pd oppna jimforelser
inom éldre- och handikappomsorg sivil som
inom 6vrig socialtjinst. For att utveckla social-
tjinsten genom informationshantering har
regeringen ocksd beslutat om en nationell e-
hilsostrategi. Den syftar bla. till att 6ka brukar-
nas delaktighet 1 utformandet och genomféran-
det av de insatser som ges genom effektiva och
koordinerade insatser inom hela vird- och
omsorgssektorn. Det handlar om att mojliggora
samordnade insatser frin flera olika huvudmin
och utférare vilket stiller ckade krav pd for-
mégan att, utifrdn gillande lagar och med full
respekt f6r den personliga integriteten, snabbrt,
sikert och enkelt utbyta nédvindig information.
For att kunskap frdn uppféljning, éppna jim-
forelser och forskning ska omvandlas till prak-
tisk handling och en bittre socialtjinst for
brukarna miste kunskapen spridas, tolkas och
implementeras 1 ett lokalt sammanhang. Mot
denna bakgrund har regeringen beslutat om att
stddja en Plattform for arbetet med att utveckla
en evidensbaserad praktik i socialtjinsten. Arbe-
tet baseras pd en 6verenskommelse med Sveriges
Kommuner och Landsting som bl.a. innebir att
regeringen Initialt stddjer kommunerna 1 att
skapa egna nitverk som ska frimja utveckling av
kvalitet och effektivitet i socialtjinst.
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Oppna jimforelser

I 3ppna jimforelser redovisas data om kvalitet,
brukarupplevelser, kostnader och effektivitet. I
dagsliget genomfors kontinuerliga jimforelser
avseende ildreomsorg och missbruks- och
beroendevird. Under 2010 har Socialstyrelsen
presenterat en femdrig strategisk plan for den
fortsatta uppbyggnaden av 6ppna jimforelser
inom socialtjinst och hemsjukvird. For 2011
avsitter regeringen totalt 17,7 miljoner kronor
for det fortsatta arbetet med ppna jimférelser.
En forutsittning for att driva ett effektivt
utvecklingsarbete ir att det finns en god tillging
pd jimforbara data f6r analyser av kvaliteten och
effektiviteten. Under dret har Socialstyrelsen
ocksd i samverkan med Sveriges Kommuner och
Landsting fortsatt att utveckla termer och
begrepp 1 syfte att skapa jimforbara data. For att
de 6ppna jimforelserna ska bli ett verktyg for
brukarna vid fria val och fér strategiska utveck-
lingsinsatser dr det dessutom 6nskvirt att redo-
visningar, i sd stor utstrickning som mdjligt,
gors pd enhetsniva.

Nya former for att utveckla en evidensbaserad
praktik

Ett vil fungerande vilfirdssamhille kriver att ny
kunskap kan omsittas till praktik och att de
arbetsmetoder som inte fungerar gallras ut.
Enligt utredningen Evidensbaserad praktik i
socialgdnsten — till nytta fér brukaren (SOU
2008:18) ir kunskapsbasen inom socialtjinsten i
dag outvecklad. Verksamheten drivs inte alltid
utifrdn kunskap om vilken effekt olika insatser,
arbetssitt och metoder ger. Utredningen menar
dven att dagens former for statligt stéd till kun-
skapsutvecklingen inom socialgjinsten ofta ir
projektbaserade, kortsiktiga och sker utan tydlig
samordning mellan forskning, praktik, utbild-
ning och implementering. Enligt regeringens be-
démning krivs bla. ett mdlmedvetet engage-
mang hos huvudminnen och att statens fortsatta
stod utformas strategiskt for att utveckla den
evidensbaserade praktiken inom socialtjinsten.
Under 2010 har dirfér regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting enats om ett nytt sitt
att arbeta med dessa frigor. Det nya sittet
innebir att staten och huvudminnen kommit
overens om en plattform fér arbetet med att
utveckla en evidensbaserad praktik. Plattformen
ska ange inriktningen om samordnade och ling-
siktiga insatser till stod foér en evidensbaserad
praktik 1 socialtjinsten och de framtida éverens-
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komna insatserna ska ske utifrin gemensamma
prioriteringar pd nationell respektive lokal niva.
Ambitionen ir att gora drliga 6verenskommelser
om hur arbetet ska bedrivas, samt att samordna
initiativ pd lokal och nationell niva.

Det 6vergripande maélet dr att fortlopande
stddja huvudminnens arbete for att uppnd en
god kvalitet 1 socialtjinsten. Genom att stirka
socialtjinstens mojligheter och férmiga att bade
skapa och anvinda relevant kunskap kan social-
tjinstens resurser riktas till omrdden dir de gor
bist nytta. For att utveckla en evidensbaserad
praktik behoéver bla. regionalt stod till kun-
skapsutveckling fortsatt utvecklas, liksom stédet
till det lokala utveckhngs— och forbittrings-
arbetet. Detta tas upp i Overenskommelsen
mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting om en plattform fér arbetet med att
utveckla en evidensbaserad praktik. Det krivs
ocksd bittre forutsittningar nir det giller savil
férmagan att sprida och ta till vara lokal kunskap
som att sprida och anvinda &vrig tillginglig
kunskap. Socialstyrelsen har dirfor fact 1 uppdrag
att utveckla en webbaserad nationell kunskaps-
portal inom ildreomridet och psykiatrin. Den
tekniska plattform som tas fram ska vara gemen-
sam foér de bida omridena men ocksd ha ut-
vecklingspotential att kunna omfatta fler om-
riden.

Inom ramen foér Overenskommelserna om
Program f6r god ildreomsorg och Kunskap till
praktik inom missbruks- och beroendevirden
har ett statligt stod utgdee till regionala stod-
strukturer under 2010 respektive 2008-2010.
I 6verenskommelsen siger regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting att huvud-
minnen boér samordna och utveckla de framtida
regionala strukturerna med tanke pd att stodja
hela socialtjinsten. Vidare sigs att det ir av stor
vikt att de 6verenskommelser som ingds tar ett
samlat grepp over stédet till huvudminnens
arbete med infrastrukturer/nitverk med tanke pd
att stddja hela socialtjinsten.

Tillginglig och siker information inom vdrden och
omsorgen

Det finns forutsittningar att stirka kvaliteten
inom socialtjinsten och hilso- och sjukvirden
genom att utveckla informationshanteringen och
bittre ta tillvara den information som samlas in
och lagras. Regeringen beslutade i juni 2010 om
strategin f6r Nationell eHilsa for tillginglig och
siker information inom vird och omsorg.



Arbetet inom Nationell eHilsa inriktas pd att
skapa synliga och konkreta forbittringar for
individen, vilfungerande elektroniska besluts-
stdd och underlag for vard- och omsorgsper-
sonal samt verktyg fér styrning och uppféljning
for beslutsfattare pd olika nivder. Strategin syftar
till att stodja socialggidnsten och hilso- och sjuk-
virden i de utmaningar som de stir infor.
Medborgarna stiller samma krav pd vird- och
omsorgssektorn som pd andra serviceinritt-
ningar i samhillet vilket medfér 6kade krav pd
insyn, delaktighet och sjilvbestimmande. Social-
tjinsten bor dirfor 1 storre utstrickning kunna
erbjuda tjinster som utformas efter individens
onskemdl och 1 ¢kande utstrickning utnyttjar
Internet och sociala medier som kommunika-
tionsverktyg for okad tillginglighet och anvin-
darvinlighet. Manga personer har 1 dag vird- och
omsorgsbehov som kriver samordnade insatser
frin flera olika huvudmin och utférare. Det
stiller 6kade krav pd férmdgan att snabbt, sikert
och enkelt utbyta nédvindig information. Aven
styrning och uppféljning, bland annat med
oppna jimforelser som underlag, stiller hoga
krav pi en vil fungerande informationshante-
ring. Strategin ir en del 1 arbetet med att skapa
de grundliggande forutsittningarna for att mota
dessa utmaningar. For att dstadkomma en sam-
manhillen utveckling med stérsta mojliga effekt
for medborgarna méste arbetet inom Nationell
eHilsa samordnas med det arbete som bedrivs
inom andra politikomriden.

Strategin for nationell eHilsa anger inom vilka
insatsomrdden som det fortsatta arbetet med att
genomfora strategin ska bedrivas. Det handlar
bland bl.a. om insatser inom omridena teknisk
infrastruktur, informationsstruktur samt lagar
och regelverk. De organisationer som stir
bakom strategin ska utarbeta en handlingsplan
for hur strategin ska tillimpas och inféras 1 den
egna verksamheten. For 2010 avsattes 20 miljo-
ner kronor fér att utveckla socialtjinstens
informationstérsérjningen  inom ramen for
Program fér god ildreomsorg. Regeringen gor
bedémningen att medel dven bor avsittas for
indamilet fér 2011. Beslut om inom vilka
omriden insatserna ska goras fattas inom ramen
for 6verenskommelsen mellan regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting om Program
for god ildreomsorg, forutsatt att riksdagen
godkinner regeringens budgetforslag.

PROP. 2010/11:1 UTGIFTSOMRADE 9

Starkt tillsyn

Den statliga tillsynen ir en viktig férutsittning
for att offentliga regleringar omsitts 1 praktiken
och bidrar tll att eventuella brister blir kinda. P4
det sociala omridet ir tillsynen ocksd ett av de
absolut viktigaste verktygen for att folja upp
kvaliteten i olika verksamheter. Aven med-
borgare, huvudmin och utférare har intresse av
en tillsyn som ir aktiv, tydlig och bedrivs syste-
matisk. I skrivelsen En tydlig, rittssiker och
effektiv tillsyn (skr. 2009/10:79) redovisar rege-
ringen generella beddmningar f6r hur en tillsyns-
reglering bér vara utformad.

P4 det sociala omridet har regeringen tagit
initiativ till en tillsynsreform. Den tridde 1 kraft
den 1 januari 2010. Tillsynen har styrts upp och
skirpts. Tillsynen har blivit tydligare och getts
fler verktyg att arbeta med. Tillsynsmyndigheten
har bland annat fitt utokade mojligheter att
utfirda foreligganden for att avhjilpa missfor-
hallanden. Barnrittsperspektivet har stirkts. Till-
synens mojligheter att arbeta utifrin ett helhets-
perspektiv har 6kat genom att tillsynen av social-
yinsten och LSS numera samordnas med till-
synen av hilso- och sjukvirden. Socialstyrelsen
fick 1 samband med riksdagens beslut om fér-
slagen 1 prop. 2008/09:160 ocksd ckade resurser.

I de verksamheter, som tillsynen inom det
sociala omradet ska granska, befinner sig ofta
minniskor 1 ett mycket utsatt lige. Det dr dirfor
viktigt att tillsynen fungerar pd ett legitimt,
trovirdigt och rittssikert sitt.

Regeringen kommer noga att félja utveck-
lingsarbetet med den nya tillsynen. Det ir viktigt
att arbetet fungerar och att tillsynen svarar upp
mot de férvintningar som finns. Statskontoret
har dirfér fitc 1 uppdrag att folja upp och

utvirdera tillsynsreformen.

Tydligare ansvarsfordelning mellan kommunerna

Det ir viktigt att regelverket dr tydligt kring
vilken kommun som ansvarar fér socialtjinstens
insatser s att inte den enskilde faller mellan
stolarna. I april 2009 6éverlimnade Vistelseutred-
ningen sitt betinkande om tydligare ansvars-
fordelning inom socialgjinsten. Som komple-
ment till utredarens forslag nir det giller vissa
enskilda som fér en begrinsad tid vistas 1 en
annan kommun dn den dir han eller hon ir bo-
satt har ett alternativt férslag utarbetats och
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analyserats 1 en departementspromemoria. I
promemorian foreslds bland annat att bo-
sittningskommunen ska vara ansvarig for sddana
stdd- och hyilpinsatser som den enskilde har
behov av for att kunna genomféra vistelsen samt
kostnaderna fér dessa. Nir beslutet avser en
ildre person, en person med funktionsnedsitt-
ning eller allvarlig sjukdom foreslds vistelsekom-
munen vara skyldig att pd begiran bist3 bositt-
ningskommunen med utredning och med att
verkstilla det beslut som bosittningskommunen
fattar. Promemorian har remissbehandlats och
bereds inom Regeringskansliet.

Ekonomiskt bistand

Ett av regeringens Svergripande mal ir att £4 fler
personer 1 arbete och minska utanférskapet och
dirmed oka férmégan till sjilviorsérjning. For
personer som hinvisas till ekonomiskt bistdnd
for sin forsorjning krivs 3tgirder inom olika
omrdden. Senare tids 6kning av antalet bistdnds-
mottagare kan till stor del hinforas till den
ckonomiska krisen och 6kad arbetsloshet. For
andra bistdndsmottagare ir dock orsakerna till
ekonomiskt bistdnd annat dn arbetslgshet. Inte
sillan ir orsakerna komplexa och kriver sam-
ordnade och effektiva l6sningar.

Sedan ndgra 4r tillbaka 4r majoriteten av
bistdndsmottagarna utrikes f6dda. Det beror till
stor del pd att det tar ling tid f6r nyanlinda,
sirskilt for dem som flytt till Sverige, att etablera
sig pd arbetsmarknaden och att flyktingmot-
tagandet 6kade 2006-2008, bl.a. till f6ljd av den
tillfilliga dndringen av utlinningslagen. Dirfor ir
regeringens reform for nyanlinda invandrares
arbetsmarknadsetablering  (prop. 2009/10:60)
som trider i kraft 1 december 2010 viktigt for
utvecklingen av det ekonomiska bistindet. Ny-
anlinda invandrare som deltar i etablerings-
insatser kommer istillet att uppbira statlig eta-
bleringsersittning de férsta dren 1 landet.
Dirutdver innebir reformen att staten, genom
Arbetsformedlingen, tar 6ver huvudansvaret for
nyanlinda invandrares etablering. Genom att
Arbetsformedlingen tar ver ansvaret fortydligas
ytterligare regeringens arbetslinje. Nyanlinda far
en lagstadgad ritt till arbetsférberedande insat-
ser. En snabbare etablering ska 3stadkommas
genom att forstirka incitamenten att arbeta och
delta 1 etableringsinsatser. En effektiv etable-
ringskedja skapas genom klarare och tydligare
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ansvarsfoérhillanden mellan olika aktérer for att
bittre ta tillvara den nyanlindes kompetens. Det
overgripande syftet med reformen ir att de
nyanlinda snabbare ska bli sjilviérsorjande.
Genomférandet av denna reform innebir siledes
att firre personer kommer att vara i behov av
ekonomiskt bistind.

Behov av forbittrat kunskapsunderlag om
ekonomiskt bistind

Det finns behov av en samlad nationell kunskap
om hur socialtjinsten arbetar med ekonomiskt
bistind, dvs. vad som ir orsaken till behovet av
ekonomiskt bistdnd, vilka insatser som ges och
vad de ger for resultat. Det finns ocksi ett stort
behov av att snabbt kunna félja utvecklingen av
ekonomiskt bistdnd for att sivil bedéma effekter
av politiska beslut och reformer som effekter av
strukturella férindringar pd ekonomiskt bistdnd.
Det pdgir for nirvarande ett utvecklingsarbete
pa Socialstyrelsen att forbittra kunskapsunder-
laget genom att utveckla statistiken. Under &r
2010 gors den forsta nationella insamlingen av
orsaker till behovet av ekonomiskt bistdnd och
kommer att ingd 1 den officiella statistiken om
ekonomiskt bistdnd frdn och med 2011. Det ir
mycket angeliget att Socialstyrelsen intensifierar
arbetet med att redovisa utvecklingen av eko-
nomiskt bistdnd mer frekvent.

Utvecklingen av dppna jimforelser kommer
ocksd bidra till att kunskapsbasen om eko-
nomiskt bistdind okar. Socialstyrelsens hand-
lingsplan pekar ut nédvindiga utvecklingsom-
riden for att forverkliga dppna jimforelser pd
omridet, bla. bor tillgingen pd data 6ka och
indikatorer som kan ligga till grund for analyser
om kvalitet och effektivitet bor utvecklas.

Stéd och skydd for barn och unga

For att stirka stddet och skyddet for utsatta
barn och unga krivs insatser inom flera omriden
som komplement till socialtjinstens verksam-
heter. Ett utokat stdd till forildrar under barnets
hela uppvixttid, satsningen pd barn- och ung-
domspsykiatrin och inférandet av en bestim-
melse 1 hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) och
1lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso-
och sjukvirdens omrdde om att barns och ungas
behov av information, rid och stdéd 1 vissa
situationer sirskilt ska beaktas inom hilso- och
sjukvirden ir nigra exempel pd hur satsningar



inom andra omrdden kan bidra wll att stirka
stodet till barn och unga.

Forskoleverksamheten, skolan och skolbarns-
omsorgen moter kontinuerligt alla barn och
unga under storre delen av deras uppvixttid. For
att ta ett samlat grepp om hur skolan arbetar
med utsatta barn och unga har regeringen gett en
sirskild utredare i uppdrag att ta fram en samlad
bild 6ver forskoleverksamhetens, skolans och
skolbarnsomsorgens arbete med och samverkan
kring barn och unga som far illa eller riskerar att
fara illa och foresld relevanta &tgirder (dir.
2009:80 och 2010:18). Utredningen, som har
antagit namnet Utredningen om &6versyn av
skolans arbete med utsatta barn (U 2009:05) ska
redovisa sitt uppdrag senast den 30 november
2010.

Ett stort ansvar vilar pd socialtjinstens barn-
och ungdomsvard fér att utsatta barns och ungas
behov av stéd och skydd ska bli tillgodosedda.
De barn och unga som kommer i kontakt med
den sociala barn- och ungdomsvarden tillhér de
mest utsatta och sdrbara i virt samhille. Dirfor
miste det stillas hoga krav pd sikerhet och
kvalitet 1 insatserna och pa hanteringen av beslut.
Sedan Sverige ratificerade barnkonventionen
1990 pigir ett kontinuerligt arbete med att
genomféra konventionen. Inte minst inom
socialtjinstens olika omriden ir det angeliget att
fortsatt utveckla och driva pd arbetet med att
inforliva  barnrittsperspektivet.  Socialtjinstens
arbete med att stirka stodet och skyddet for
barn och unga maiste fortsitta och ta sin ut-
gingspunkt 1 den lagstiftning som &terspeglar
barnkonventionen.

Ett tydligt barnvéttsperspektiv i tillsynen

For att tydliggora vikten av barns ritt att komma
till tals och kunna paverka sin situation har ett
tydligt barnrittsperspektiv inforts 1 tillsynen av
den sociala barn- och ungdomsvarden i och med
den tllsynsreform som tridde 1 kraft den
1 januari 2010. Samtliga HVB och de sirskilda
ungdomshemmen ska granskas tvd ginger om
3ret d& barn och unga, forutsatt att de sjilva vill
det, alltid ska ha ritt att komma till tals och
beritta om sin situation utan att foérildrarna
limnar sitt tillstdnd till sidana samtal. Ett av de
tva tillsynsbesoken ska vara oanmilt.

Barn och unga har ofta sjilva synpunkter pd
den vird de fir inom den sociala barn- och
ungdomsvarden. For att underlitta fér dem att
komma i kontakt med tillsynsmyndigheten finns
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ett 020-nummer som de kan anvinda fér att
kontakta Socialstyrelsen. Socialstyrelsen har tagit
fram ett informationsmaterial som ska limnas
till alla barn och unga som placeras och deras
forildrar. Materialet informerar om vilka rittig-
heter barn och unga har nir de ir placerade utan-
for det egna hemmet.

Barn och unga som ir placerade i familje-
hemsvird kan ha samma behov som barn och
unga i HVB eller sirskilda ungdomshem att
beritta om hur de har det. Dirfér pdborjar
Socialstyrelsen under hésten 2010 en forsoks-
verksamhet med tillsynsombud, som pagir till
och med 2012. Tillsynsombuden ir sirskilt ut-
valda och utbildade fér sitt uppdrag som innebir
att de tvd ginger om dret ska triffa barn och
unga i familjehem och samtala med dem om
deras situation med samma syfte som vid besok 1

HVB och sirskilda ungdomshem.

Socialtjgnsten far vétt att tala med barn oberoende
av vdrdnadshavares samtycke

En ny bestimmelse som syftar till stirka barnets
ritt att komma tll tals inom socialtjinstens
omrdde har den 1 augusti 2010 inférts 1 social-
yinstlagen. Den innebir att socialtjinsten, i
barnavirdsutredningar och 1 utredningar som
socialnimnden sjilv tar initiativ till om 6ver-
flyttning av vdrdnad i vissa situationer, ska kunna
samtala med barnen utan virdnadshavarnas
samtycke och utan att dessa dr nirvarande.

Beredning av barnskyddsutredningen
Barnskyddsutredningen limnade i juli 2009
betinkandet Lag om stdéd och skydd foér barn
och unga (LBU) (SOU 2009:68). Utredningen
limnade ett antal férslag som syftar tll att
ytterligare stirka och fortydliga bestimmelserna
om stéd och skydd fér barn och unga och
sammanféra dem i en lag. Dessutom limnas
forslag till en specialistutbildning fér denna
grupp socialsekreterare. Betinkandet har remiss-
behandlats och bereds inom Regeringskansliet.

Utveckling av verksambeten vid Statens
institutionsstyrelse

Regeringen gav 1 juni 2009 Statens institutions-
styrelse (SiS) 1 uppdrag att gora en dversyn av
avskiljning (S2009/5081/ST). I redovisningen av
uppdraget har SiS foéreslagit vissa dndringar i
lagstiftningen om avskiljning. Forslagen bereds
inom Regeringskansliet tillsammans med vissa
andra lagférslag (S2009/5113/ST) som myndig-
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heten inkommit med i syfte att stirka den en-
skildes rittsikerhet samt komplettera och for-
tydliga den lagstiftning som giller for SiS verk-
samhet.

SiS ansvarar for verkstilligheten av sluten
ungdomsvird. Vid frihetsberévande pafoljder
ska verkstilligheten vara inriktad pa att motivera
ungdomarna att férindra sin kriminella livsstil.
Fokus ska ocksd ligga pd att planera och for-
bereda tiden efter frigivning. En vil anpassad
utslussning frin sluten ungdomsvird beddms
minska risken fér dterfall i brott. Regeringen
avser att dterkomma till riksdagen med férslag
om en strukturerad utslussning frdn sluten
ungdomsvird med utvecklade kontrollmojlig-
heter.

Familjeratt

Forildrarnas gemensamma ansvar for ett barn
upphor inte vid en separation eller skilsmissa —
forildraskapet dr livslingt. Den nya situation
som uppstdr efter en separation ger ibland
upphov till osikerhet om hur man pa bista sitt
ordnar det f6r barnet. Det kan vara svirt att se
situationen utifrdn barnets perspektiv, 1 synner-
het for forildrar som sinsemellan har en kon-
flikefylld situation. For barnets skull dr det
viktigt att eventuella konflikter hanteras pd ett
bra sitt, helst utanfér domstol, eftersom barnet
ofta hamnar 1 klim i virdnadstvister. Enligt
socialtjinstlagen (2001:453) ir kommuner skyl-
diga att erbjuda samtal under sakkunnig ledning i
syfte att nd enighet i frigor som rér virdnad,
boende och umginge — s.k. samarbetssamtal.
Samarbetssamtalen syftar till att finna 13sningar
som dr till barnets bista. Regeringens malsitt-
ning ir att alla forildrar som separerar ska er-
bjudas samarbetssamtal s3 att fler kan {3 hjilp att
hitta konstruktiva 16sningar och att enas om det
fortsatta gemensamma ansvaret f6r barnet. Det
ir viktigt att samtalen har ett tydligt barnpers-
pektiv och att barnet har méjlighet att komma
till tals 1 samband med samtalen, och dessa bér
erbjudas inom rimlig tid efter separationen.
Regeringen avser vidta dtgirder som berdr sam-
arbetssamtalen inom ramen for utgiftsomrade 9
avsnittet om regeringens Barnrittspolitik.
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Missbruks- och beroendevarden

Kunskaps- och kvalitetsutveckling

For att personer med missbruks- och beroende-
problematik ska fi sitt virdbehov tillgodosett
anser regeringen att tillgingligheten wll kun-
skapsbaserade insatser behover férbittras och
individens  stillning stirkas. Missbruks- och
beroendevirden blir alltmer kunskapsbaserad,
men innu har inte de nationella riktlinjerna fitt
fullt genomslag 1 verksamheterna. For att rikt-
linjerna ska omsittas 1 den praktiska verk-
samheten krivs ett uthilligt implementerings-
arbete som bl.a. inkluderar kompetensutveckling
av personalen. Sedan 2008 har regeringen ingitt
drliga 6verenskommelser med Sveriges Kommu-
ner och Landsting dir den birande idén ir att
kommuner och landsting ska ta ett gemensamt
ansvar foér utvecklingen av missbruks- och
beroendevdrden. Samordnade och l&ngsiktiga
insatser ir dven den birande idén i1 den &ver-
enskommelse om en gemensam plattform for
regeringens och Sveriges Kommuner och Lands-
tings fortsatta arbete med att utveckla en
evidensbaserad praktik 1 socialgjinsten. Inom
ramen for plattformen avser regeringen att sluta
en Overenskommelse om fortsittning av det
pigdende utvecklingsarbetet inom missbruks-
och beroendevirden under 2011.

I regeringens strategi for utveckling av miss-
bruks- och beroendevirden som 16pt under
2008-2010, ir ett av de évergripande mélen 6kad
likvirdighet. Regeringen anser att utvecklingen
av Oppna jimforelser inom missbruks- och
beroendevirden utgér en viktig drivkraft for
huvudmainnens arbete genom att belysa en rad
kvalitetsaspekter 1 den missbruksvdrd som
kommunerna tillhandahiller, liksom skillnader
mellan kommuner. Regeringen har {6r avsike att
samordna arbetet med 6ppna jimférelser inom
missbruks- och beroendevirden med utveck-
lingen av en indamdlsenlig struktur fér en
samlad uppféljning och utvirdering av effek-
terna av regeringens insatser inom hela ANDT-
omridet. Regeringen vill verka fér att de 6ppna
jimforelserna ska vara anvindbara och indamals-
enliga for beslutsfattare, verksamhetsansvariga
och brukare och deras nirstdende. Socialstyrel-
sen har presenterat en handlingsplan for ut-
veckling av 6ppna jimférelser inom social-
yjinsten m.m., dir missbruks- och beroende-
virden ir en del. Handlingsplanen stricker sig
fram t.o.m. 2014.



Uppmiirksamma de nérstdende

Att uppmirksamma missbrukets konsekvenser
for barn och familj och andra nirstdende ir en
fortsatt prioriterad friga for regeringen. Inom
Socialstyrelsen pdgir ett utvecklingsarbete som
syftar till att stirka stddet till barn och unga som
lever i familjer med missbruk. En vigledning
publicerades i december 2009 och arbetet med
att sprida kunskapen har pdgdtt under 2010 och
kommer att fortsitta under 2011 med syfte att
stimulera till mer systematisk och strukturerad
dokumentation av verksamhetsinnehdll samt
uppfoljning for att foérbittra kunskaperna om
resultat.

Ansvar och samverkan
Missbruks- och beroendevirden ir ett omride
dir flera huvudmin har ansvar enligt olika
lagstiftningar. Socialstyrelsen har bla. 1 Social
rapport 2008 pekat pd att dagens organisation av
socialjinst, beroendevird och vuxenpsykiatri
ofta innebir svirigheter foér personer med
samsjuklighet (substansberoende i kombination
med psykiatrisk diagnos) eller blandmissbruk av
alkohol, narkotika och likemedel att fi sina
vardbehov tillgodosedda. Ny kunskap om vird-
och behandlingsformer, behoven av samverkan
och samarbete mellan olika virdgivare samt
virdet av att sitta individen 1 centrum stiller krav
pd en lagstiftning som skapar goda férut-
sittningar for en énskvird utveckling. I Miss-
bruksutredningens (S2008:04) uppdrag ingir
dirfor att ta stillning till hur kommunernas och
landstingens ansvar fér missbruks- och bero-
endevirden kan tydliggéras. Erfarenhet visar att
det 1 hog grad ir samma klienter med tungt
missbruk som rér sig mellan de olika huvud-
minnen for missbruksvirden och kriminal-
virden. Dirfér mdste sambhillets insatser mot
narkotika- och alkoholmissbruk utgd frin en
helhetsbild som innefattar sivil socialtjinstens,
Statens institutionsstyrelses, hilso- och sjuk-
vdrdens som kriminalvirdens verksamheter pd
omrddet. Mélsittningen ir att frimja en ling-
siktig och effektiv samverkan kring den enskilde
individen och dennes anhériga, sirskilt 1 de fall
dir barn ir berérda. Utredningen ska limna sitt
betinkande senast 15 november 2010. Forslagen
kommer direfter att beredas inom Regerings-
kansliet.

Regeringens  strategi  for utveckling av
missbruks- och beroendevirden léper ut 2010.
Strategin har syftat till att frimja den utveckling
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som anges 1 de nationella alkohol- och narko-
tikahandlingsplanerna, som stricker sig fram
t.o.m. 2010. Regeringen avser att ta fram en
framtida gemensam strategi for ANDT-omrédet
som dven omfattar missbruks- och beroende-
virden. Ett av syftena med en gemensam strategi
ir att frimja samverkan mellan berérda politik-
omrdden som t.ex. socialtjinst och kriminalvérd.

Hemldshet

Heml6shet dr en utmaning for det svenska
vilfirdssamhillet. Det ir bdde ett socialpolitiskt
och ett bostadspolitiskt problem som kriver
insatser av och samverkan mellan ménga olika
aktorer. Socialstyrelsens rapport om regeringens
hemloshetsstrategi som presenterades 1 juli visar
att utvecklingen gdr 1 ritt riktning i forhdllande
till uppsatta inriktningsmal (Socialstyrelsen,
2010). De senaste tre dren har kunskapen om
hemloshet ©kat, statistiken forbittras och fler
kommuner arbetar med vrikningsférebyggande
insatser. Utvecklingsmedlen har stimulerat kom-
munerna att utveckla sitt arbete och bidragit till
ett 9kat intresse att anvinda sig av nya metoder.

Regeringen anser, liksom Socialstyrelsen och
ovriga berérda myndigheter, att strategin har
varit viktig och genererat betydande kunskap om
effektiva metoder och bittre statistik. Denna nya
kunskap skapar forutsittningar for ett fortsatt
utvecklingsarbete 1 kommunerna. Arbetet bor
framéver inriktas pd att fi kommunerna och
ovriga aktorer att anvinda kunskapen pd ett
effektivt sitt 1 det praktiska arbetet. Arbetet bor
samordnas med det Overgripande arbetet for
utveckla en evidensbaserad praktik inom social-
yinsten. Regeringen avser att noga folja ut-
vecklingen 1 kommunerna.

Stod till brottsoffer och deras anhoriga

Att bekimpa vild mot kvinnor ir en fortsatt
hégt prioriterad friga for regeringen. En del-
rapport av uppfoljningen av handlingsplanen fér
att bekimpa mins vild mot kvinnor, heders-
relaterat vild och fértryck samt vald 1 sam-
konade relationer (skr. 2007/08:39) visar att
handlingsplanen inneburit en betydelsefull start
for utvecklingen pd omridet (Brottsférebyg-
gande ridet, 2010). Nir det giller insatser pd
socialtjinstens omride visar den forstirkta till-
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synen och de utvirderingar som genomférts
under mandatperioden att socialtjinstens arbete
med véldsutsatta kvinnor och barn som bevittnat
vald har utvecklats och att kommunerna i dag tar
ett storre ansvar for dessa grupper (Linsstyrel-
serna och Socialstyrelsen, 2009). Kunskapsstod,
bedémningsinstrument samt &rliga stimulans-
bidrag till kommunerna har underlittat det prak-
tiska arbetet. Det finns ett okat fokus pad
evidensbaserad kunskap och effektiva metoder
bide nir det giller vildsutsatta kvinnor och barn
som bevittnat vild, men dven nir det giller de
min som utdvar vald.

Det ir viktigt att det utvecklingsarbete som
nu satts igdng fortsitter. Kommunerna mdste
fortsitta ta sitt ansvar, iven nir insatserna
genomférs av nigon annan in kommunen,
exempelvis av en frivilligorganisation. Kommu-
nerna bor tll exempel bli bittre pa att ha ett
lingsiktigt och strategiskt arbete pd detta om-
ride. Kompetensen inom andra delar av social-
yinsten in individ- och familjeomsorgen bor
ocksd forbittras (Linsstyrelserna och Social-
styrelsen, 2009). Det ir viktigt att tillsynen
fortsitter att ske l6pande s8 att arbetet kan foljas
upp och eventuella brister kan identifieras.

I mars 2009 6verlimnade Socialstyrelsen ett
forslag till ny lag med ett system fér utredningar
avseende kvinnor som har avlidit med anledning
av brott i nira relationer. Forslaget har remiss-
behandlats och regeringen avser att presentera en
proposition under 2011. Syftet med systemet dr
att ge underlag for forslag ull dtgirder som
forebygger att kvinnor utsitts for brott av
nirstiende. En utredning ska klarligga samtliga
forhallanden som har inneburit att kvinnan har
varit 1 behov av stéd och hjilp for att férindra
sin situation. Aven vilka tgirder som vidtagits
eller hade kunnat vidtas fér att beakta hennes
behov ska klarliggas.

Kampen mot minniskohandel méste fortsitta
foras pd bred front. Det ir viktigt med okad
kunskap och metodutveckling pd omrddet. De
flesta av de 4tgirder som regeringen vidtagit
inom ramen fér handlingsplanen mot prostitu-
tion och minniskohandel fér sexuella dndamél
(skr. 2007/08:167) pigir iven under 2011 och
2012 och regeringen avser att noga folja ut-
vecklingen och resultatet av dessa. Brottsfore-
byggande rddet (BRA) kommer under 2011 att
presentera en uppféljning av handlingsplanen.
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Dialog och dverenskommelser inom det sociala
omradet och inom integrationsomradet

Den ideella sektorn har en viktig roll i det
svenska samhillet, inte minst nir det giller att
mojliggéra minniskors egen makt att paverka
savil sin vardag som samhillet 1 stort. Ar 2008
beslutade dirfor regeringen om en &verens-
kommelse mellan regeringen, idéburna organi-
sationer inom det sociala omridet och Sveriges
Kommuner och Landsting och under 2010 an-
togs en liknande 6verenskommelse inom inte-
grationsomridet. Overenskommelserna inne-
hiller ett antal principer som ska utveckla
relationerna och tydliggéra rollerna parterna
emellan. Regeringen kommer att verka for att
dialogerna fortsitter att f6ljas upp och utvecklas
av parterna i syfte att kontinuerligt identifiera
och undanréja hinder f6r att idéburna organi-
sationer ska kunna bidra till en 6kad méingfald 1
utbudet av vilfirdstjinster, utan att de for den
skull behover &sidositta sin viktiga roll som
rostbirare for sina medlemmar. Det faktum att
dialogprocessen har kunnat genomféras och leda
fram till en 6verenskommelse visar pd en gemen-
sam vilja till samverkan kring frigor om vil-
firdens utveckling utifrin varje parts specifika
roll och kunskap. Denna uppslutning och vilja
till samverkan ir mycket virdefull.

Oberoende granskningsmyndighet

Frin och med 1 januari 2011 kommer en
oberoende granskningsmyndighet med ansvar
for uppfoljning, utvirdering och effektivitets-
granskning av hilso- och sjukvirden att inrittas.
Utdver att myndigheten ska ansvara for kvali-
ficerad och systematisk uppféljning, utvirdering
och effektivitetsgranskning av hilso- och sjuk-
virden ska den enligt tilliggsdirektiv utféra upp-
gifter inom socialtjinsten (dir. 2010:90). Det ska
avse uppgifter inom omriden som ligger 1 grins-
snittet mellan vdrd och omsorg, t.ex. missbruks-
omrédet eller kommunens vird och omsorg av
ildre. Utredaren ska foresld den inriktning som
arbetet ska ha fér de omriden inom social-
yjinsten som myndigheten viljer att koncentrera
sig pi. Den 1 mars 2011 ska utredaren dessutom
redovisa hur brukarnas och klienternas behov av
kvalitetssikrad och littillginglig information
inom utvalda socialtjinstomriden bittre kan till-



godoses och utvecklas. (se vidare anslag 1:12
Myndigheten for virdanalys.)

8.7 Budgetforslag

8.7.1 6:1 Statens institutionsstyrelse

Tabell 8.5 Anslagsutveckling 6:1 Statens

institutionsstyrelse
Tusental kronor

Anslags-

2009 Utfall 793717 sparande —60 539
Utgifts-

2010 Anslag 806796 '  prognos 826 937

2011 Forslag 835 543

2012 Beraknat 846170 ?

2013 Beraknat 859623 °

2014 Berdknat 881172 *

UInklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet.
2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till
tilldggsbudget i samband med denna proposition.

2 Motsvarar 835 543 tr i 2011 &rs prisniva.

¥ Motsvarar 835 543 tkr i 2011 &rs prisniva.

# Motsvarar 835 543 tkr i 2011 &rs prisniva.

Anslaget anvinds for Statens institutionsstyrel-
ses forvaltningskostnader. Statens institutions-
styrelse (SiS) dr férvaltningsmyndighet for de
hem som avses 1 12 § lagen (1990:52) med sir-
skilda bestimmelser om vérd av unga (sdrskilda
ungdomshem) och lagen (1998:603) om verk-
stillighet av sluten ungdomsvird samt 22 och
23 §§ lagen (1988:870) om vird av missbrukare i
vissa fall (LVM-hem). Verksamheten ir indelad i
ungdomsvird, sluten ungdomsvird och miss-
bruksvird. Ungdomsvirden och missbrukar-
virden finansieras till omkring tvd tredjedelar
med avgifter, medan sluten ungdomsvird finan-
sieras helt via myndighetens anslag. SiS har dven i
uppdrag att initiera och stédja forsknings- och
utvecklingsverksamhet inom SiS verksamhets-
omréde.

Tabell 8.6 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig- Intékter till Intakter Kostnader ! Resultat

rattslig inkomsttitel som far (intakt -

verksamhet (som inte far disponeras kostnad)
disponeras)

Utfall 2009 0 1210023 1997090 —787 067

Prognos 2010 0 1209241 2078821 —-869 580

Budget 2011 0 1143204 1943775 —-800 571

T Kostnaderna som redovisas ar totalkostnader for bade avgiftsfinansierad samt
anslagsfinansierad verksamhet.
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Tabell 8.7 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intékter Kostnader Resultat
(intakt —
kostnad)

Utfall 2009 9743 9743 0

(varav tjansteexport)

Prognos 2010 7000 7000 0

(varav tjansteexport)

Budget 2011 7000 7000 0

(varav tjansteexport)

Regeringens dvervaganden

Regeringen anser att myndigheten fullgjort sina
dtaganden for verksamhetsdret 2009. Inrikt-
ningen for Statens institutionsstyrelses verk-
samhet 1 stort bor kvarsta.

Tabell 8.8 Hirledning av anslagsnivdn 2011-2014, for

6:1 Statens institutionsstyrelse
Tusental kronor

2011 2012 2013 2014
Anvisat 2010 806 796 806 796 806 796 806 796
Féréndring till foljd av:
Pris- och ldne-
omrékning 2 3221 8863 19 290 39998
Beslut 20 000 20 139 20 397 20 908
Overforing
till/fran andra
anslag -140 -141 -143 -146
Ovrigt ® 5666 10 512 13 284 13 617
Forslag/be-
raknat anslag 835 543 846 170 859 623 881172

! Statsbudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande &r.

2 Pris- och ldneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2010 4rs statsbudget.
(Ovriga forandringskomponenter redovisas i 1opande priser och inkluderar darmed
en pris- och ldneomrékning. Pris- och léneomrakningen for 2012—-2014 &r
preliminar och kan komma att andras.

* Overgangseffekter till foljd av kostnadsmassig avrakning av myndigheternas
forvaltningsutgifter redovisas under dvrigt. Anslaget minskas (2014) dven till
foljd av beraknade samordningsvinster i samband med att e-férvaltningsprojekt
kommer att genomforas i statsforvaltningen

SiS gjorde ett negativt ekonomisk resultat 2009
med en anslagsférbrukning som 6versteg de
tillgingliga medlen med 61 miljoner kronor. En
av orsakerna till underskottet var den tidvis 13ga
beliggningen inom ungdomsvirden och miss-
bruksvirden. SiS vidtog under &ret besparings-
dtgirder samt inledde ett lingsiktigt arbete 1
syfte att uppnd balans mellan utbud och efter-
frigan och skapa stérre flexibilitet 1 verksam-
heten. Myndigheten har under 2010 fortsatt det
omstillningsarbete som inleddes under 2009
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vilket bland annat resulterat i sammanslagningar
av institutioner och vissa nedliggningar. Rege-
ringen gav under hdsten 2009 Statskontoret 1
uppdrag att analysera styrning- och finansie-
ringsmodellen fér SiS och uppdraget avrappor-
terades under vdren 2010. Regeringen har givit
myndigheten utdkad anslagskredit f6r 2009 och
2010 och har utéver det stillt 90 miljoner kronor
till myndighetens férfogande for att mojliggora
omstillningen. SiS ska slutredovisa vidtagna &t-
girder 1 anslutning till 8rsredovisningen for 2010
Myndighetens anslag 6kas frdn och med 2011
med 20 miljoner kronor fér att organisera en
strukturerad utslussning frdn sluten ungdoms-
vird med utvecklade kontrollmgjligheter.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 835543 000 kronor anvisas under
anslaget 6:1 Statens institutionsstyrelse fér 2011.
For 2012, 2013 och 2014 beriknas anslaget till
846 170 000 kronor, 859 623 000 kronor respek-
tive 881 172 000 kronor.

8.7.2 6:2 Bidrag till utveckling av socialt

arbete m.m.

Tabell 8.9 Anslagsutveckling 6:2 Bidrag till utveckling av

socialt arbete m.m.
Tusental kronor

Anslags-

2009 Utfall 141 071 sparande 88 144
Utgifts-

2010  Anslag 279045 ' prognos 276 515

2011 Forslag 191 692

2012 Berdknat 190 999

2013 Berdknat 190 999

2014 Berdknat 190 999

UInklusive tilliggsbudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet.
2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till
tilldggsbudget i samband med denna proposition.

Anslaget dndamdl ir att finansiera bidrag for
utveckling av socialt arbete bla. genom fortsatt
satsning pad evidensbaserad praktik 1 social-
tjinsten, medel for att piskynda utvecklingen av
oppna jimforelser och brukarinflytande, bidrag
for att utveckla samverkan med idéburna organi-
sationer, bidrag ull statistiska undersokningar,
bidrag tll organisationer som arbetar f6r utsatta
barn och deras familjer, bidrag till organisationer
som arbetar for att motverka vild mot kvinnor
och barn samt medel fér andra insatser 1 syfte att
motverka vild mot kvinnor.
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Regeringens dvervaganden

Under 2010 har arbetet med 6ppna jimforelser
inom socialtjinstens verksamheter och arbetet
med 4rliga brukarundersékningar inom vird och
omsorg om ildre férts inom ramen fér samma
regeringsuppdrag. Finansieringen har under 2010
kommit frin tvd anslag. 12700 000 kronor har
anvints for 6ppna jimférelser frén detta anslag
och 5000000 kronor har anvints fér brukar-
undersékningar fran anslaget 5:1 Stimulansbidrag
och dtgirder inom dldrepolitiken. For att {3 till
stdnd en samlad, férenklad och indamaélsenlig
finansiering av regeringsuppdraget om Oppna
jimforelser och brukarundersokningar bor
resurserna till indamalet samlas pd detta anslag.
Regeringen foresldr dirfor en omdisponering av
resurserna som innebir att detta anslag 6kas med
5 000 000 kronor och att anslaget 5:1 Stzmulans-
bidrag och dtgirder inom dldrepolitiken minskas
med motsvarande belopp.

Under ett antal &r har den sociala vilfirds-
statistiken varit utdkad med ett antal variabler
om jimstilldhet. Denna tidsbegrinsade ambi-
tionshojning upphér 2010. Mot bakgrund av det
minskas anslaget med 1 660 000 kronor.

Regeringen avser att limna en proposition om
dédsfallsutredningar avseende kvinnor som har
avlidit med anledning av brott i nira relationer
under 2011. Regeringen avsitter 625 000 kronor
for detta under 2011, samt beriknar att avsitta
1325000 kronor per &r fr.o.m. 2012. Anslaget
9:1 Socialstyrelsen 6kas dirfor med ovanstdende
belopp. Finansiering sker genom en neddragning
av detta anslag med 693 000 kronor under 2011
och 1386 000 kronor per &r fr.o.m. 2012.

Sammantaget innebir detta att anslaget ©kas
med 2 647 000 kronor fér 2011 jimfért med
2010.
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Tabell 8.10 Hirledning av anslagsnivan 2011-2014, for

6:2 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m.
Tusental kronor

2011 2012 2013 2014
Anvisat 2010 189 045 189 045 189 045 189 045
Féréndring till féljd av:
Beslut -2 353 -3 046 -3 046 -3 046
Overforing
till/fran andra
anslag 5000 5000 5000 5000
Ovrigt
Forslag/be-
raknat anslag 191 692 190 999 190 999 190 999

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).
Beloppet ar séledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande &r.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 191692 000 kronor anvisas under
anslaget 6:2 Bidrag till urveckling av socialt arbete
m.m. for 2011. For 2012, 2013 och 2014 be-
riknas anslaget till 190 999 000 kronor respek-
tive dr.
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9 Barnrattspolitik

9.1 Omfattning

Regeringens politik f6r barnets rittigheter syftar
ull att ta tillvara och stirka barnets rittigheter
och intressen 1 samhillet, med utgdngspunkt 1
konventionen om barnets rittigheter (barnkon-
ventionen). Med barn avses varje flicka och
pojke under 18 &r. Barnrittspolitiken dr sektors-
overgripande. Detta innebir att barnets rittig-
heter och intressen ska genomsyra all politik lik-
som alla verksamheter som berér barn. For att
barnkonventionens intentioner ska realiseras
krivs dirmed insatser inom politiken pd alla de
omrdden dir barn ir berérda. Barnrittspolitiken
omfattar ocksd vissa sirskilda frigor som ror
internationella adoptioner.

9.2 Utgiftsutveckling

Inom ramen fér barnrittspolitikens omride
finns myndigheterna Barnombudsmannen och
Myndigheten fér internationella adoptionsfra-
gor. Barnombudsmannen har tll 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 férmed-
lar internationella adoptioner samt utévar tillsyn
over dessa sammanslutningar. Vidare ansvarar
myndigheten for information i frigor om inter-
nationella adoptioner.

Bidrag till kostnader fér internationella adop-
tioner limnas under utgiftsomrdde 12 Ekono-
misk trygghet fér familjer och barn.

Tabell 9.1 Utgiftsutveckling inom utgiftsomrade Barnrittspolitik

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beréknat Berédknat Berdknat
2009 2010 2010 2011 2012 2013 2014
Barnrattspolitik
7:1 Barnombudsmannen 17 18 18 18 19 19 19
7:2 Myndigheten for internationella adoptionsfragor 12 15 14 15 15 15 15
7:3 Insatser for att forverkliga konventionen om
barnets rattigheter i Sverige 12 16 16 14 34 27 27
Summa Barnréttspolitik 4 49 41 41 67 61 61

UInklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet. 2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till tillaggsbudget i sam-

band med denna proposition.

Anmarkning: Beloppen &r avrundade och dverensstammer dérfor inte alltid med summan.
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9.3 Mal

Malet for barnrittspolitiken ér att barn och unga
ska respekteras och ges mojlighet till utveckling
och trygghet samt delaktighet och inflytande.

9.4 Resultatredovisning

I mars 2008 limnade regeringen skrivelsen Barn-
politiken — en politik for barnets rittigheter (skr.
2007/08:111) till riksdagen. I skrivelsen fastslogs
vilka omriden som regeringen sirskilt skulle
prioritera for att stirka barnets rittigheter och
intressen:

- det strategiska arbetet med att genomféra
barnkonventionen,

- stod i forildraskapet,
- bekimpande av vild mot barn och

- frimjande av barns psykiska hilsa.

Den 28 juni 2010 limnade regeringen proposi-
tionen Strategi for att stirka barnets rittigheter 1
Sverige (prop. 2009/2010:232) till riksdagen.
Tyngdpunkten 1 propositionen ligger pd rege-
ringens forslag till strategi for att stirka barnets
rittigheter. I propositionen redogér regeringen
vidare for genomfoérda insatser inom de ovan
nimnda prioriterade omridena. En samlad bild
av genomférda och pdgiende insatser for att
bekimpa vild mot barn 1 olika sammanhang,
samt en uppfoljning av dtgirderna i den natio-
nella handlingsplanen frin 2007 mot sexuell
exploatering av barn, redovisas som bilagor till
propositionen. Regeringen presenterar 1 propo-
sitionen ocks3 flera initiativ som ir av strategisk
betydelse foér att stirka barnets rittigheter 1
Sverige.

En kortare redovisning fér vissa insatser som
genomforts under 2009 inom de prioriterade
omridena limnas i det féljande. For en utforli-
gare resultatredovisning hinvisas till ovan nimnd
proposition.

9.4.1 Det strategiska arbetet med att

genomfora barnkonventionen
Det finns 1 det svenska sambhillet en relativt

utbredd kunskap om barnkonventionen som
dokument bland sivil barn som vuxna, och en
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medvetenhet om att barn har sirskilda rittig-
heter utifrin konventionen. De kartliggningar
och uppfoljningar som har gjorts av Barn-
ombudsmannen har dock visat att det alltjimt
finns brister 1 kunskapen om hur konventionen
ska tillimpas 1 praktiken.

Olika berérda yrkesgrupper behover fort-
lspande & kompetensutveckling om barnets
rittigheter och hur dessa rittigheter férhiller sig
till den egna verksamheten. Barnombudsmannen
har dirfér pd uppdrag av regeringen tagit fram
ett forslag tll strategi f6r kunskapsutveckling
om barnets rittigheter (52009/4231/SF). I for-
slaget lyfts bla. fram vikten av att berérda yrkes-
grupper fir sidan kunskap 1 grundutbildningen,
och att det 1 yrkeslivet finns méjlighet till fort-
bildning fér specifika yrkesgrupper. Barn-
ombudsmannens forslag ir ett viktigt underlag
for regeringens fortsatta insatser for att 6ka kun-
skapen om barnets rittigheter bland olika yrkes-
grupper.

Enligt regeringen finns det ett behov av en
mer systematisk uppfoljning av barns levnads-
villkor utifrdn barnkonventionen in vad som ir
fallet 1 dag. Det dr av stor vikt att de dtgirder
som vidtas pd olika omriden for att tillforsikra
barn deras rittigheter, ir de ritta och mest effek-
tiva. Regeringen har dirfér givit Barnombuds-
mannen 1 uppdrag att utveckla ett uppfélj-
ningssystem for att folja barns levnadsvillkor
utifrin barnkonventionen (52009/9848/SF). Ut-
gangspunkten dr det forslag till uppféljnings-
system som har presenterats i departements-
skrivelsen Ett uppfoliningssystem for barnpolitiken
(Ds 2007:9). Genom det nya uppfoljningssyste-
met ska det g8 att mita och beskriva de aspekter
av barns levnadsvillkor som regeringen bedémer
som centrala ur ett barnrittsperspektiv.

Med anledning av barnkonventionens 20-3rs-
jubileum 2009 har ett barnrittsnitverk initierat
av H.M. Drottningen med ekonomiskt stéd frin
regeringen genomfort insatser for att sprida
kunskap om barnets rittigheter till barn, forild-
rar och skolpersonal. Samarbetet 1 nitverket
resulterade 1 skriftlig och webbaserad informa-
tion om barnkonventionen samt ett antal regio-
nala konferenser. Informationen anpassades till
de olika malgrupperna. Genom satsningen har
barn, forildrar och skolpersonal fitt okad till-
ging till kunskap om barnets rittigheter utifrin
barnkonventionen. Samarbetet har ocksd inne-
burit nya arenor fér dialog om barnkonventio-
nen.



Frivilliga organisationers insatser ir av stor
betydelse for att stirka barnets rittigheter.
Utifrdn de senaste rekommendationerna som
har limnats tll Sverige av FN:s kommitté for
barnets rittigheter — Barnrittskommittén — har
Socialdepartementet 1 september 2009 bjudit in
till ett méte med ett antal frivilligorganisationer
som arbetar for barnets rittigheter. Regeringen
har direfter, och alltjimt utifrdn rekommenda-
tionerna, fortsatt dialogen med organisationerna
kring ett antal teman, bl.a. att stirka barnets rit-
tigheter genom lagstiftning.

Ocksd pd det internationella planet har rege-
ringen arbetat for att stirka rittigheterna for
barn. Under det svenska EU-ordférandeskapet
och 1 samband med barnkonventionens 20-rs-
jubileum anordnade regeringen en hégnivikon-
ferens vid vilken representanter frin Europeiska
kommissionen, Europarddet och FN samt
ministrar, tjinstemin och experter frin fler in
20 medlemslinder deltog. Vid konferensen dis-
kuterades de utmaningar som fortfarande kvar-
stdr for att férverkliga konventionen, bl.a. barns
anvindning av ny kommunikationsteknologi
och konsekvenser f6r barnet nir forildrar kom-
binerar arbete och familjeliv. Under ordféran-
deskapet antogs ocksd det s.k. Stockholmspro-
grammet 1 vilket slis fast vikten av att EU s
snart som mojligt ansluter sig till Europakon-
ventionen om skydd fér de minskliga rittig-
heterna och de grundliggande friheterna.
Barnets rittigheter ska beaktas och lyftas fram 1
det fortsatta arbetet, det giller sdrskilt barn i
vissa utsatta situationer.

9.4.2 Stod i fordldraskapet

Forildrarna dr de viktigaste personerna 1 varje
barns liv. Regeringen ser det som angeliget att
forildrar har mojlighet att 8 stod 1 sitt forildra-
skap under barnets hela uppvixt och att detta
stod anpassas till de olika behov som familjer har
och att det ir tillgingligt for alla. Stod wll forild-
rarna ir ocksd ett stdd till barnen. Regeringen
har dirfor antagit en nationell strategi for forild-
rastod (52008/2954/FH) som syftar till att skapa
mojligheter {6r forildrar att fa det st6d de beho-
ver for att ge god omsorg till sina barn. I enlighet
med strategin har Statens folkhilsoinstitut fatt i
uppdrag att fordela stimulansbidrag till projekt
for att utveckla forildrastdd inom ett antal
kommuner.
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Regeringen har ocks3 initierat och bidragit till
andra insatser som pa olika sitt ska stédja forild-
rar 1 deras forildraskap. Till exempel har rege-
ringen givit ekonomiskt stdd till organisationen
Barnens Ritt I Samhillet (BRIS) for en interak-
tiv webbplats — Barnperspektivet.se — som ska ge
rdd och stéd ull férildrar och andra vuxna i
frdgor som ror barn (52009/8302/SF). Syftet ir
att kunna ge snabb rdgivning och hjilp, t.ex. vid
konflikter med barnet eller om barnet utsitts for
mobbning. Webbplatsen lanserades under viren
2009.

Vidare har regeringen genomfért insatser
inom den ekonomiska familjepolitiken. Bland
annat kan nimnas den nu pigiende utredningen
om ekonomi och férildrasamarbete vid sirlev-
nad (S2009:04). Utredaren ska analysera hur reg-
lerna om ekonomiskt stéd till barnfamiljer pé-
verkar sirlevande forildrars beslut om virdnad,
boende, umginge samt férdelningen av forsorj-
ningsansvar for det gemensamma barnet, och vid
behov foéresld dtgirder som kan underlitta och
uppmuntra samarbete mellan férildrar som inte
lever tillsammans.

9.4.3 Bekampa vald mot barn

Den svenska lagstiftningen om férbud mot
kroppslig bestraffning och krinkande behand-
ling av barn, det s.k. agaférbudet, har funnits 1
drygt 30 &r. Regeringen har under 2009 upp-
mirksammat detta bl.a. genom att tillsammans
med Ridda Barnen publicera en skrift, Aldrig
vdld — 30 dr av svensk lagstifining mot aga
(52009/2899/SF).

Regeringen har beviljat medel fér fortsitt-
ningen av det pilotprojekt som drivs av Karo-
linska universitetssjukhuset 1 syfte att motverka
vald mot spidbarn, som yttrar sig i s.k. shaken
baby syndrome (S2008/209/SF). Regeringen
anser att det dr angeliget att erfarenheterna frin
projektet samt den information som utarbetats
till yrkesgrupper och forildrar ocksd ndr ut 1
andra landsting. Regeringen avser att bevilja
ytterligare medel till projektet med detta syfte.

Det ir viktigt att uppmirksamma alla former
av vald, dven situationen foér barn som bevittnar
vild. Barn kan utsittas for vild av férildrar,
andra vuxna eller av andra barn. I enlighet med
barnkonventionen ska barnet skyddas mot alla
former av fysiskt eller psykiskt vild, skada eller
dvergrepp, vanvard eller férsumlig behandling,
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misshandel eller utnyttjande innefattande
sexuella 6vergrepp. Regeringen har tagit fram en
samlad bild av genomférda och pdgiende insat-
ser under mandatperioden for att bekimpa vald
mot barn 1 olika sammanhang. Den samlade bil-
den, som redovisas som en bilaga tll prop.
2009/10:232, omfattar ett antal omriden sdsom
samverkan, forebyggande &tgirder, stdd och
skydd, barns ritt att komma ull tals och f3
information, kompetensutveckling fér berdrda
yrkesgrupper, kartliggning, uppféljning och ut-
virdering samt internationellt arbete for att
bekimpa vild mot barn.

9.4.4 Framja barns psykiska hélsa
Socialstyrelsens Folkhilsorapport 2009 visar att
medan den psykiska ohilsan minskar i den vuxna
befolkningen, 6kar den hos barn och unga. For-
ildrars mojligheter att stodja sina barn under
hela uppvixttiden liksom insatser inom barnhil-
sovird, forskoleverksamhet, skolbarnsomsorg
och skola ir viktiga faktorer for att forebygga
och motverka psykisk ohilsa bland barn och
unga. Regeringen har dirfor vidtagit 3tgirder
inom dessa omriden.

Regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) har under 2009 ingdtt en &ver-
enskommelse om en l&ngsiktig satsning pa for-
stirkt virdgaranti 2009-2011. Milet med denna
satsning ir att Oka ullgingligheten inom den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin.

En ny bestimmelse har inférts 1 hilso- och
sjukvdrdslagen for att stirka barnets ritt.

Vidare har regeringen genomfort eller eko-
nomiskt stottat olika hilsofrimjande insatser
riktade till barn och unga samt tagit initiativ till
insatser for att oka kunskapen om barns psy-

kiska ohilsa.

9.4.5 Barnombudsmannen
Barnombudsmannens verksamhet omfattar ett
brett filt varfér myndigheten méste gora strate-
giska prioriteringar. Under 2009 har frigor som
ror rittssikerheten och delaktigheten f6r barn
och unga pd sirskilda ungdomshem varit ett
prioriterat omride. Ett sirskilt expertrdd med
barn och unga har inrittats. Barns och ungas
erfarenheter av sirskilda ungdomshem presen-
terades 1 myndighetens &rsrapport *I'm sorry!”.
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Ett annat prioriterat omride har varit att 6ka
barns kinnedom om sina rittigheter. Barn-
ombudsmannen har arbetat med att sprida barn-
konventionens innehdll bla. genom ett riktat
utskick till alla barn i grundskolorna, inklude-
rande de sirskilda ungdomshemmen.

Inom ramen for ett uppdrag frin regeringen
(S2008/10663/SK) har ett sextiotal myndigheter
granskats utifrdn &terrapporteringskrav och
barnrittsperspektiv. En djupgdende dialog har
forts med nio av dessa. I ndgra fall har dialogen
utmynnat i utbildningar, skrivelser och rekom-
mendationer. Barnombudsmannen har under
dret haft 1 uppdrag att utveckla tillimpningen av
sina rittsliga befogenheter, som ir féreskrivna i
5§ lagen (1993:335) om Barnombudsman. De
rittsliga befogenheterna har anvints for att
sikerstilla en fordjupad granskning av hur
landsting/regioner stillt sig till att barn skuld-
sitts for att forildrar inte betalar sjukvards-
avgiften. De har ocksd anvints fér dialog med
linsstyrelser om hur barns deltagande sikerstills
vid tillsyn av hem f6r vird och boende.

Barnombudsmannen har genomfért en under-
sokning av hur barn och unga upplever sig bli
bemétta av vuxenvirlden och vilken kunskap
barn och unga har om sina rittigheter. P4 rege-
ringens uppdrag har under 4ret ocks3, som ovan
nimnts, ett arbete inletts som syftar tll att
utveckla ett uppfoljningssystem for barnritts-
politiken.

Barnombudsmannen har dven uppmirksam-
mat frigor som roér barn i asylprocessen, barn 1
ekonomisk utsatthet samt Sveriges &taganden
mot bakgrund av barnkonventionen och de
rekommendationer som limnats av Barnritts-
kommittén.

Myndigheten har medverkat vid méten med
nitverket for de europeiska barnombudsminnen
(Enoc) samt i Barnrittskommitténs méten med
anledning av granskningen av Sveriges fjirde
rapport till kommittén.

9.4.6 Myndigheten for internationella
adoptionsfragor

For nirvarande har fem sammanslutningar
auktorisation av Myndigheten {or internationella
adoptionsfrigor (MIA) for att arbeta med inter-
nationell adoptionstérmedling 1 Sverige. MIA
har ocks? beviljat dessa sammanslutningar
auktorisation att arbeta med internationell adop-



tionsférmedling 1 totalt knappt 30 linder for
aren 2010-2011.

Under 2009 har totalt 750 barn — 345 flickor
och 405 pojkar — férmedlats for adoption genom
de auktoriserade adoptionssammanslutningarna.
Det ir fler barn dn de nirmast foregiende dren.
Forklaringen till 6kningen ir sannolikt att adop-
tionssammanslutningarna férmedlat barn frén
flera nya linder och att allt fler barn med sir-
skilda behov har adopterats till Sverige.

MIA har utarbetat en tillsynsplan. Planen
omfattar dels regelbundet dterkommande aktivi-
teter sisom granskning av adoptionssamman-
slutningarnas drsredovisningar och olika rappor-
ter, dels utredning och bevakning av olika fér-
hillanden, dels uppféljning av omstindigheter
som har uppmirksammats i samband med auk-
torisation och tillsyn. Som ett led i sin tillsyn har
MIA under 2009 besokt Polen och Taiwan. Vid
dessa besok har bl.a. kostnadsutvecklingen 1 lin-
derna analyserats.

MIA har genomfért utbildningsinsatser for
berérda yrkesverksamma, bl.a. inom barnhilso-
virden och socialtjinsten. MIA har ocksd givit
stdd och information till adopterade som will
soka information om sin bakgrund, ett arbete
som fér nirvarande ir under utveckling. Ar 2008
gav MIA, med sirskilda medel frdn regeringen, i
uppdrag till en barn- och familjeforskare vid
Link6pings universitet att ta fram en skrift om
adoptionernas historia (S2007/9774/SF). Detta
arbete har pagitt under 2009 och ska redovisas
till regeringen senast den 1 november 2010.

MIA ser att allt fler barn som kommer till
Sverige 1 dag for adoption har behov av olika
former av sirskilt stéd och andra insatser. Efter-
som de barn som ir tillgingliga f6r internationell
adoption 1 allt storre utstrickning idr ildre in
tidigare och fler har ngon sjukdom eller funk-
tionsnedsittning kan behovet antas 6ka dn mer.
Detta stiller ocksd 6kade krav pd andra aktorer i
t.ex. kommuner och landsting och p8 yrkesverk-
samma som moter adopterade och deras familjer.

9.5 Revisionens iakttagelser
Riksrevisionen har inte haft ndgra invindningar 1
revisionsberittelserna f6r 2009 avseende vare sig
Barnombudsmannen eller Myndigheten for
internationella adoptionsfrigor.

PROP. 2010/11:1 UTGIFTSOMRADE 9

Riksrevisionen granskade ir 2004 om den
tidigare regeringen och de statliga myndig-
heterna har foljt den strategi for att forverkliga
barnkonventionen 1 Sverige som beslutades av
riksdagen 1999  (prop. 1997/98:182, bet.
1998/99:SoU6, rskr. 1998/99:171) och som vida-
reutvecklades 2004 (RiR 2004:30). Riksdagen
har mot bakgrund av granskningen bifallit en
framstillan (framst. 2004/05:RRS19) frin Riks-
revisionens styrelse och givit regeringen till-
kidnna att regeringen ska iterkomma med mer
precisa mil knutna till strategin samt forbittra
sin redovisning av utfallet i forhllande till stra-
tegin (bet. 2005/06:SoU5, rskr. 2005/06:137).

Regeringen har 1 prop. 2009/10:232 limnat
forslag till en strategi for att stirka barnets
rittigheter 1 Sverige. Strategin ir tinkt att ersitta
den strategi for att forverkliga barnkonventionen
1 Sverige som riksdagen godkinde 1999. I och
med detta har regeringen behandlat riksdagens
tillkinnagivande.

9.6 Politikens inriktning

Barn ir fullvirdiga medlemmar i ett demokra-
tiskt samhille. De ir i behov av bide skydd och
stdd samt ir birare av sirskilda minskliga rittig-
heter. Att Sverige har anslutit sig till barnkon-
ventionen férpliktigar. Konventionens grund-
liggande budskap ir att varje enskilt barn ska
respekteras och virnas. Milet for barnrittspoli-
tiken — att barn och unga ska respekteras och ges
mojlighet till utveckling och trygghet samt del-
aktighet och inflytande — sammanfattar konven-
tionens grundliggande principer. Barnets rittig-
heter s& som de uttrycks i barnkonventionen
utgdr siledes fundamentet f6r regeringens &tgir-
der inom barnrittspolitiken. En ny strategi for
att uppnd mailet fér barnrittspolitiken har nyli-
gen foreslagits till riksdagen.

Forslaget till 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 foreslar att strategin ska ersitta den
av riksdagen godkinda strategin for att forverk-
liga barnkonventionen i Sverige som har gillt
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sedan 1999 (prop. 1997/98:182). Den féreslagna
strategin innehdller nio principer som uttrycker
grundliggande forutsittningar for att stirka bar-
nets rittigheter:

- All lagstiftning som rdr barn ska utformas i
overensstimmelse med barnkonventionen.

- Barnets fysiska och psykiska integritet ska
respekteras 1 alla ssmmanhang,.

- Barn ska ges forutsittningar att uttrycka
sina 3sikter 1 frigor som ror dem.

- Barn ska 8 kunskap om sina rittigheter och
vad de innebir 1 praktiken.

- Forildrar ska f8 kunskap om barnets rittig-
heter och erbjudas stod 1 sitt forildraskap.

- Beslutsfattare och relevanta yrkesgrupper
ska ha kunskap om barnets rittigheter och
omsitta denna kunskap i berérda verksam-
heter.

- Aktérer 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 ror barn ska f6ljas
upp och utvirderas utifrdn ett barnrittsper-
spektiv.

Strategin utgdr frin de minskliga rittigheter som
varje barn upp ull 18 ar ska ullférsikras enligt
internationella &verenskommelser, sirskilt de
dtaganden som f6ljer av barnkonventionen.
Rittigheterna ska tillforsikras alla barn oavsett
bl.a. kén, 8lder och funktionsnedsittning.

Strategin vinder sig till alla offentliga aktorer
pa statlig och kommunal nivd som 1 sina verk-
samheter ska sikerstilla barnets rittigheter, dvs.
till riksdagen, regeringen, statliga myndigheter,
landsting och kommuner. Rittsvisendet har i
detta sammanhang en viktig roll 1 att sikerstilla
barnets rittigheter utifrdn gillande lagstiftning.
Strategin ska fungera som en utgdngspunkt for
konkreta &tgirder for dessa aktorer, s att de kan
ta ytterligare steg for att 1 sitt arbete sikerstilla
att barn fir sina rittigheter tillgodosedda.

Att forverkliga barnets rittigheter dr en pagi-
ende process dir det ir viktigt att alla ber6rda
aktorer pd statlig, regional och kommunal nivd
utgdr frin gemensamma principer. Den nya
strategi som nu har foreslagits ir avsedd att
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utgdra en sddan gemensam bas och det ir rege-
ringens forhoppning och tro att den ska under-
litta arbetet med att ytterligare stirka barnets
rittigheter 1 det svenska samhillet. For regering-
ens del kommer strategin, under férutsittning
att den beslutas av riksdagen, att vara en ut-
gdngspunkt for regeringens kommande arbete
for barnets rittigheter och fér prioriteringarna
inom barnrittspolitiken.

Insatser for att stirka barnets rittigheter

Under de senaste dren har regeringen inom
ramen for barnrittspolitiken prioriterat aktivi-
teter pd fyra omriden som har bedémts vara av
sirskilt stor vikt for att stirka barns rittigheter:
det strategiska arbetet med att genomféra barn-
konventionen, stod 1 férildraskapet, bekim-
pande av vild mot barn, samt slutligen frimjande
av barns psykiska hilsa. Som framgir av avsnitt
9.4 ovan och av prop. 2009/10:232 har en mingd
viktiga insatser genomférts pd dessa fyra omr3-
den under mandatperioden. Regeringens upp-
fattning dr att dessa omriden, som ir grund-
liggande for att barns rittigheter ska stirkas och
for att barns levnadsvillkor ska forbittras, kom-
mer vara betydelsefulla ocksd fortsittningsvis.
De har ocks3 alla en tydlig koppling till den fére-
slagna strategin.

Utifrn den féreslagna strategin och for att ta
ytterligare steg mot ett 6kat genomslag f6r barns
rittigheter 1 virt samhille, har regeringen beslu-
tat om flera insatser pd barnrittspolitikens om-
ride (prop. 2009/10:232).

Det ir i kommuner och landsting som de allra
flesta beslut som pdverkar barn fattas, liksom
beslut som har direkt inverkan pa barns vardag
och livssituation. Regeringen har dirfér ingitt en
dverenskommelse med Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL), ett "handslag", i syfte att inten-
sifiera och utveckla arbetet med barns rittigheter
1 verksamheter inom kommuner och landsting
(S2010/4938/SF).  Overenskommelsen  ska
frimja ett helhetstinkande 1 arbetet med barnets
rittigheter och syfta till att oka kunskapen om
hur barnets rittigheter kan forverkligas 1 verk-
samheterna i landsting och kommuner. Over-
enskommelsen giller under dren 2010-2013. Ut-
gingspunkten ir att arbetet ska vara ldngsiktigt.
Barnombudsmannen har fitt 1 uppdrag att med-
verka 1 6verenskommelsen.

Regeringen anser att det dr avgorande for for-
verkligandet av barnkonventionen att alla barn
sjilva fir kunskap om sina rittigheter. Barn-



ombudsmannen har dirfér fitt 1 uppdrag att pd
olika sitt oka tillgingligheten for fler barn vad
giller barnkonventionens innehall
(52008/10394/SF, S2009/9849/SF). I uppdraget
ingdr att Barnombudsmannen ska &versitta
barnkonventionen till de nationella minoritets-
spriken samt gora konventionen tillginglig for
personer med funktionsnedsittningar. Vidare
ingdr 1 uppdraget att producera en barnanpassad
version av barnkonventionen samt att ta fram en
plan f6r spridning av det material som tas fram
inom uppdraget.

Samhillet férindras och barns levnadsvillkor
utvecklas stindigt liksom kunskapen om hur
barnets rittigheter och intressen ska férverk-
ligas. Den moderna barnrittspolitiken behéver
ta tillvara barns egna upplevelser, erfarenheter
och levnadsférhillanden fér att 3stadkomma
foérindringar som gynnar barn. Det finns redan i
dag en stor mingd uppgifter om barns levnads-
villkor, men uppgifterna ir spridda pé olika akts-
rer. Det uppféljningssystem som Barnombuds-
mannen har fitt 1 uppdrag att ta fram
(S2009/9848/SF) syftar till att samla bide den
information som finns redan 1 dag och ny infor-
mation som kommer att tas fram efter hand, for
att pd sd vis skapa en samlad bild av levnads-
omstindigheterna for barn i Sverige. Uppfolj-
ningssystemet kommer att vidareutvecklas och
kommer att kunna ge mycket virdefull kunskap
om hur barn har det pd sdvil ett nationellt som
ett lokalt plan. Uppféljningssystemet ska inte
enbart kunna anvindas for att i efterhand folja
utvecklingen av barns levnadsvillkor, utan ska
dven kunna anvindas av beslutsfattare for att
prioritera insatser sd att de vidtas pi de omriden
som ir mest relevanta f6r barnen. Indikatorerna i
uppfoljningssystemet ska dirfér goras litull-
gingliga for aktdrer vars arbete ror barn. Statis-
tiska centralbyrdn (SCB) har fitt i uppdrag att
utifrdin mdlomridena 1 uppfdljningssystemet
berikna indikatorer inom de mélomriden som
uppfoljningssystemet bestdr av. Indikatorerna
kommer att vidareutvecklas och berérda myn-
digheter och forskare kommer d& involveras.

Regeringen ser vidare ett behov av samlad
kunskap infér framtida éverviganden och beslut
for att genomfora barnrittspolitiken, och har
dirfor 1 den ovan nimnda propositionen aviserat
en kartliggning for att belysa svensk lagstift-
nings och praxis Gverensstimmelse med de 1
barnkonventionen fastslagna rittigheterna.
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Regeringen har tagit initiativ till flera insatser
for att bekimpa v8ld mot barn. Stftelsen All-
minna Barnhuset har beviljats medel bl.a. for att
ta fram informationsmaterial om férsummelse
och barnmisshandel och fér att genomféra
nationella studier om barns och férildrars attity-
der till och erfarenheter av kroppslig bestraff-
ning och  andra  bestraffningsmetoder
(S2010/1783/SF). Sadana studier har genomférts
vid flera tillfillen sedan det s.k. agaférbudet
tridde 1 kraft 1 Sverige, senast 2006. Regeringen
har ocksd beviljat medel till Brottsforebyggande
ridet (Brd) for att kartligga omfattningen och
utvecklingen av barnmisshandel under perioden
2000-2009 (S2010/4932/SF). Vidare har Barn-
ombudsmannen fitt i uppdrag att ta fram ett
material till férildrar och blivande férildrar om
barnets rittigheter i enlighet med barnkonven-
tionen med sirskilt fokus pd relationen mellan
barn och férildrar och barnets ritt wll skydd
mot vald (S2010/4933/SF). Samtliga dessa upp-
drag ska redovisas under 2011. Regeringen avser
att se dver behovet av ytterligare dtgirder. Detta
ska ske utifrdn den samlade bilden av regeringens
insatser inom omrddet som har presenterats i
ovan nimnda proposition, den temadialog om
vald mot barn som ska genomféras med berérda
aktdrer samt utifrin resultaten av Stiftelsen All-
minna Barnhusets och Bré:s kartliggningar.

Regeringen har i september 2009, tillsammans
med Barnombudsmannen, genomfért en konfe-
rens om barnets ritt i familjen. Konferensen
vinde sig till alla som arbetar med barn och unga
och tog upp frigor om det lilla barnets rittig-
heter, det moderna forildraskapet och hur det
paverkar barnets situation samt skyddsfaktorer
for barn 1 riskmiljoer. Dessa frigor kommer dven
fortsittningsvis att vara aktuella f6r regeringen.

Sverige limnade sin fjirde rapport till FN:s
kommitté for barnets rittigheter — Barnritts-
kommittén — 1 september 2007. T maj 2009 igde
kommitténs utfrigning av den svenska rege-
ringen rum, och 1 juni samma 4r limnade kom-
mittén sina preliminira rekommendationer om
hur Sverige ytterligare kan stirka barnets rittig-
heter. Utifrin dessa rekommendationer har
regeringen tagit initiativ till remadialoger med
Barnombudsmannen, frivilligorganisationer som
arbetar for barnets rittigheter och andra rele-
vanta aktorer. Syftet r att bidra till en 6kad sam-
syn och samordning i frigor som ror barnets
rittigheter. Dialogerna ir ocksd avsedda att

201



PROP. 2010/11:1 UTGIFTSOMRADE 9

utgdra en grund for regeringens nista rapporte-
ring till Barnrittskommittén 2012.

Insatser for att starka stodet till foraldrar

Utifran barnkonventionen har varje barn ritt till
trygga uppvixtvillkor och till att 8 utvecklas 1
sin egen takt och utifrin sina egna forutsitt-
ningar. Forildrarna har huvudansvaret for att
tillgodose barnets behov och sikerstilla de
rittigheter som barnet har. Staten ska ge limpligt
bistdnd till férildrarna under barnets uppvixt.
Mot bakgrund av detta vill regeringen under de
kommande 4ren stirka stodet till foérildrar
genom att avsitta sirskilda medel for nedan-
stdende dndamal.

Forildrarnas gemensamma ansvar for ett barn
upphor inte vid en separation eller skilsmissa —
forildraskapet dr livslingt. Den nya situation
som uppstdr efter en separation ger ocksd upp-
hov till osikerhet om hur man pd bista sitt ord-
nar sitt liv for att alla ska m4 s bra som mojligt.
Det kan vara svirt att se situationen utifrin bar-
nets perspektiv, 1 synnerhet for forildrar som
sinsemellan har en konfliktfylld situation. For
barnets skull dr det viktigt att eventuella kon-
flikter hanteras pd ett bra sitt, helst utanfér
domstol, eftersom barnet ofta hamnar 1 klim i
vardnadstvister. Enligt socialgjinstlagen
(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. Samarbetssam-
talen syftar till att finna l6sningar som ir till bar-
nets bista. Regeringens maélsittning dr att alla
forildrar som separerar ska erbjudas samarbets-
samtal med syfte att enas om det fortsatta
gemensamma ansvaret for barnet. Det ir viktigt
att samtalen har ett tydligt barnperspektiv och
att barnet har mojlighet att komma till tals i
samband med samtalen, och dessa bér erbjudas
inom rimlig tid efter separationen.

Alla férildrar har ett forsérjningsansvar for
sina barn oavsett om de lever tillsammans med
barnen eller inte. I dag ingdr inte frigor om eko-
nomi eller hur det ekonomiska ansvaret ska for-
delas mellan forildrarna 1 samarbetssamtalen.
Forildrar dr 1 stillet 1 alltfér stor utstrickning
hinvisade till underhillsstodet. Underhillsstodet
ir avsett for barn vars ena férilder inte har moj-
lighet att bidra i tillricklig omfattning till barnets
férsoérjning, men det anvinds ibland ocksd av
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dem som skulle ha kunnat komma éverens om
ett underh3llsbidrag, men som inte har kunskap
om att man kan l6sa underhillet pd egen hand.
Underhillsstodets belopp har i stor utstrickning
blivit normerande. Aven dj forildrarna har god
ekonomi och hanterar underhillet pa egen hand
ir det 1 dag vanligt att nivdn blir densamma som
for underhillsstodet vilket en del barn kan for-
lora pa.

Det finns, enligt regeringen, ett behov av
bittre information och stéd till forildrarna kring
det ekonomiska ansvaret {6r barnen vid en sepa-
ration. Det dr bra om fler kommer 6verens om
underhdllsbidrag som bittre speglar forildrarnas
verkliga ekonomiska férutsittningar. Det bor
dvervigas om inte samarbetssamtalen férutom
nuvarande frigor om virdnad, boende och um-
ginge, dven ska innehilla frigor om férdelning
av det ekonomiska ansvaret for barnet.

Det finns dven flera andra situationer di for-
ildrar upplever svdrigheter 1 sitt férildraskap,
eller har behov av stdd for att hantera nya situa-
tioner. Forildrarna har huvudansvaret for sina
barn och ir ocksd oundgingliga vad giller deras
vilmdende. Sambhillet ska inte ta éver forildrar-
nas roll. Diremot kan sambhillet erbjuda stod
och hyilp i férildraskapet. Stod till férildrarna ir
ocksd ett stdd till barnen. Det finns en efter-
frdgan bland férildrar om att kunna f3 prata och
radgdra med nigon om forildrarollen och bar-
nets utveckling. Det giller sivil nir barnen ir
smi som nir de blivit tondringar. Som har
beskrivits 1 avsnitt ovan har regeringen tagit
initiativ till flera olika dtgirder for ett utdkat och
forbittrat forildrastdd. Regeringen ser dock att
det finns behov av ytterligare forildrastodjade
dtgirder och av att gora stodet mer littillging-
ligt.

Ovanstdende insatser for att stirka stodet till
forildrar har iven berdringspunkter med de fri-
gor som ingdr i Utredningen om ekonomi och
forildrasamarbete vid sirlevnad (52009:04). Mer
information om utredningen finns under ut-
giftsomride 12 Ekonomisk trygghet fér familjer
och barn, avsnitt 2.7 Politikens inriktning.



9.7 Budgetforslag

9.7.1 7:1 Barnombudsmannen

Tabell 9.2 Anslagsutveckling 7:1 Barnombudsmannen

Tusental kronor

Anslags-

2009 Utfall 17 038 sparande 56
Utgifts-

2010  Anslag 18242 ' prognos 17 889

2011 Forslag 18 342

2012 Berdknat 18521 2

2013 Berdknat 18779 @

2014 Beraknat 19183 *

!Inklusive tilliggsbudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet.
2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till tillaggs-
budget i samband med denna proposition.

Motsvarar 18 342 tkr i 2011 &rs prisniva.

S Motsvarar 18 342 tkr i 2011 &rs prisniva.

*Motsvarar 18 316 tkr i 2011 &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
tillimpning stimmer 6verens med barnkonven-
tionen och vid behov foresld forfattningsind-
ringar.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intékter Kostnader Resultat
(intakt -
kostnad)

Utfall 2009

(varav tjansteexport) 2 507 2507 0

Prognos 2010

(varav tjansteexport) 2 800 2 800 0

Budget 2011

(varav tjansteexport) 800 800 0

Avgiftsintikterna omfattar ett internationellt
projekt om barns rittigheter.
Barnombudsmannen far disponera intikterna.
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Regeringens 6vervaganden

Regeringen anser att myndigheten fullgjort sina
dtaganden for verksamhetsdret 2009.

Frin och med 2009 har Barnombudsmannens
uppfdljnings- och utvirderingsansvar fértyd-
ligats 1 instruktionen fér myndigheten (SFS
2008:961). Barnombudsmannen har till rege-
ringen limnat en redogorelse av vilka arbetssitt
och metoder som myndigheten kommer att
anvinda sig av for att férbittra uppféljnings- och
utvirderingsarbetet. Vidare har Barnombuds-
mannen pd uppdrag av regeringen redovisat hur
myndigheten avser att utveckla tillimpningen av
de rittsliga befogenheterna, som myndigheten
har enligt lagen (1993:335) om Barnombuds-
man. Regeringen bedémer att detta utgér en god
grund for att skapa forutsittningar for ett bittre
genomslag av barnkonventionens tillimpning pd
kommunal och statlig niva.

Tabell 9.4 Hérledning av anslagsnivan 2011-2014, fér 7:1
Barnombudsmannen

Tusental kronor

2011 2012 2013 2014
18 242 18 242 18 242 18 242
Férandring till foljd av:

Anvisat 2010 '

Pris- och ldne-
omrakning 2 100 279 537 968

Beslut

Overforing
till/fran andra
anslag

QOvrigt ® =27

Forslag/
berdknat
anslag 18 342 18 521 18719 19183

! Statsbudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande &r.

% Pris- och léneomrakningen baseras p& anvisade medel i 2010 &rs statshudget.
(Ovriga forandringskomponenter redovisas i 1opande priser och inkluderar darmed
en pris- och Idneomrédkning. Pris- och léneomrakningen for 2012—-2014 &r preli-
minar och kan komma att andras.

® Anslaget minskas (2014) till foljd av beraknade samordningsvinster i samband
med att e-férvaltningsprojekt kommer att genomforas i statsférvaltningen.

Mot bakgrund av ovanstiende foéresldr rege-
ringen att 18342000 kronor anvisas under
anslaget 7:1 Barnombudsmannen foér 2011. For
2012, 2013 och 2014 beriknas anslaget till
18 521 000 kronor, 18 779 000 kronor respektive
19 183 000 kronor.

203



PROP. 2010/11:1 UTGIFTSOMRADE 9

9.7.2 7:2 Myndigheten for internationella

adoptionsfragor

Tabell 9.5 Anslagsutveckling 7:2 Myndigheten for

internationella adoptionsfragor

Tusental kronor

Anslags-

2009 Utfall 12 102 sparande -233
Utgifts-

2010  Anslag 14593 ' prognos 14 039

2011 Forslag 14 624

2012 Berdknat 14768 ?

2013 Beréknat 14973 3

2014 Berdknat 15296 *

UInklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet.
2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till tillaggs-
budget i samband med denna proposition.

2 Motsvarar 14 624 tkr i 2011 &rs prisniva.

¥ Motsvarar 14 623 tkr i 2011 &rs prisniva.

* Motsvarar 14 604 tkr i 2011 &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 férmedlar internationella adoptioner. MIA
ir centralmyndighet enligt 1993 &rs Haag-
konvention om skydd av barn och samarbete vid
internationella adoptioner.

MIA har fr8n och med 2010 fitt ett okat
anslag till sin verksamhet. Regeringen bedémde i
budgetpropositionen fér 2010 att MIA:s till-
synsverksamhet behévde utdkas med hinsyn till
att forutsittningarna inom adoptionsverksam-
heten férindrats. Det handlar bla. om att
utvecklingen 1 utlandet blir allt mer komplicerad
vilket pdverkar behovet av tillsynsresor. Rege-
ringen ansdg vidare att MIA borde ha méjlighet
att utveckla stédet till adopterade som soker
information om sin bakgrund och om férhéllan-
dena 1 ursprungslinderna, samt fér forbittrad
information och utbildningsinsatser till social-
sekreterare och andra yrkesverksamma som
arbetar med adoptionsfrigor.

Regeringens 6vervdaganden

Regeringen anser att MIA har fullgjort sina
dtaganden f6r verksamhetsiret 2009.
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Tabell 9.6 Hirledning av anslagsnivdn 2011-2014, for 7:2

Myndigheten for internationella adoptionsfragor
Tusental kronor

2011 2012 2013 2014
Anvisat 2010 ' 14 593 14 593 14 593 14 593
Féréndring till foljd av:
Pris- och lone-
omrakning ? 55 199 405 749
Beslut
Overforing
till/fran andra
anslag =24 -24 -25 -25
Ovrigt ® -21
Forslag/be-
réknat anslag 14 624 14 768 14973 15 296

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ér.

2 Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2010 4rs statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i l5pande priser och inkluderar darmed
en pris- och Idneomrdkning. Pris- och loneomrékningen for 2012—2014 &r preli-
minér och kan komma att dndras.

% Anslaget minskas (2014) till foljd av beraknade samordningsvinster i samband
med att e-forvaltningsprojekt kommer att genomforas i statsforvaltningen.

MIA:s anslag minskas med 24 000 kronor 2011
till f6ljd av dndrad finansiering av verksamhets-
stodet for den statliga budgetprocessen. Motsva-
rande minskning f6r 2012, 2013 och 2014 berik-
nas till 24 000 kronor, 25000 kronor respektive
25000 kronor.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 14 624 000 kronor anvisas under
anslaget 7:2  Mpyndigheten for internationella
adoptionsfragor fo6r 2011. For 2012, 2013 och
2014 beriknas anslaget till 14 768 000 kronor,
14 973 000 kronor respektive 15 296 000 kronor.

9.7.3 7:3 Insatser for att forverkliga
konventionen om barnets rattigheter

i Sverige

Tabell 9.7 Anslagsutveckling 7:3 Insatser for att forverkliga

konventionen om barnets rattigheter i Sverige
Tusental kronor

Anslags-

2009 Utfall 11 696 sparande 0
Utgifts-

2010 Anslag 16 461 ' prognos 15507

2011 Forslag 13 961

2012 Berdknat 33961

2013 Berdknat 26 961

2014 Berdknat 26 961

!Inklusive tilliggsbudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet.
2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till tillaggs-
budget i samband med denna proposition.



Anslaget anvinds for insatser for att forverkliga
barnets rittigheter 1 Sverige med utgingspunkt 1
barnkonventionen. Det handlar om utbildning,
informationsspridning, kunskapsinsamling, metod-
utveckling samt uppféljning och utvirdering av
genomférda insatser inom omridet. Vidare an-
vinds anslaget for insatser som frimjar och
skyddar barns rittigheter inom olika omriden.
Det ir enligt regeringen angeliget att anslaget
anvinds for insatser som ir lingsiktiga, uppfél}-
ningsbara och som ¢kar kunskapen om barn-
konventionens tillimpning och hur barnets rit-
tigheter ska omsittas 1 olika verksamheter.
Regeringen bedémde 1 budgetpropositionen
for 2010 att anslaget behovde dkas med 3 miljo-
ner kronor fér &r 2010. Bakgrunden till detta var
att regeringen sig ett behov av att utveckla och
forbittra uppfoljning och utvirdering av barn-
konventionen samt att skapa férutsittningar for
att flera aktorer ska kunna bidra till insatser for
att bekidmpa vild mot barn. Regeringen har dir-
for under dret pborjat arbetet med att utveckla
indikatorer och statistisk information fér upp-
foljning av barnkonventionen, samt tagit initiativ
till nya kartliggningar och kunskapsspridande

insatser avseende vald mot barn inom familjen.

Regeringens dverviaganden

I juni 2010 har regeringen, som redogjorts for
ovan, limnat ett forslag tll ny strategi for att
stirka barnets rittigheter till riksdagen (prop.
2009/10:232). Forslaget till strategi bestdr av ett
antal principer som uttrycker grundliggande
forutsittningar for att stirka barnets rittigheter i
Sverige. Avsikten ir att strategin ska vara
utgdngspunkt for alla offentliga aktérer som i
sina verksamheter ska sikerstilla barnets rittig-
heter. Regeringen kommer att ha strategin som
utgdngspunkt foér de dtgirder som genomférs
inom barnrittspolitiken.

Utfrin forslaget till strategi tar regeringen
flera initiativ som ocksd har biring pd de omri-
den som regeringen sirskilt prioriterat ur ett
barnrittsperspektiv. Regeringen har ingdtt en
dverenskommelse med Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) som syftar till att utveckla och
intensifiera arbetet med barnets rittigheter pd
kommunal nivd. For genomférandet av denna
dverenskommelse har totalt 9 miljoner kronor
avsatts. Ett uppféljningssystem for att folja
barns levnadsvillkor inom olika omriden, med
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utgdngspunkt 1 barnkonventionen, hiller ocksd
pa att utvecklas och SCB har tlldelats medel
som en del 1 detta arbete. Vidare har regeringen
tagit flera initiativ for att forebygga och mot-
verka vild mot barn och dirvid avsatt totalt
4,5 miljoner kronor for olika kunskapshéjande
insatser.

Regeringen avser att fortlspande se dver prio-
riteringar och behov av insatser inom barnritts-
politiken. De dialoger som regeringen har inlett
med frivilligorganisationer och andra berdérda
aktorer, och som tar sin utgingspunkt 1 de
rekommendationer som Sverige fitt av FN:s
barnrittskommitté, ir sirskile viktiga, liksom
den kunskap om barns levnadsvillkor som det
nya uppféljningssystemet for barnrittspolitiken
kommer att ge.

Regeringen beddmer att det finns behov av
sirskilda insatser for att ytterligare stodja forild-
rar 1 deras forildraskap. Regeringen kommer
dirfor for dren 2012-2014 forstirka anslaget for
detta indamadl. Anslaget totalt sett beriknas 6ka
med 17500000 kronor for 2012, med
10500 000 kronor fér 2013 och med 10 500 000
kronor fér 2014.

Tabell 9.8 Harledning av anslagsnivan 2011-2014, for 7:3
Insatser for att forverkliga konventionen om barnets

rattigheter i Sverige
Tusental kronor

2011 2012 2013 2014
16 461 16 461 16 461 16 461

Anvisat 2010

Féréndring till foljd av:

Beslut -2500 17 500 10 500 10 500

QOverforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/be-
raknat anslag 13 961 33 961 26 961 26 961

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande &r.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 13961000 kronor anvisas under
anslaget 7:3 Insatser for att forverkliga konventio-
nen om barnets rittigheter i Sverige f6r 2011. For
2012, 2013 och 2014 beriknas anslaget till
33 961 000 kronor, 26 961 000 kronor respektive
26 961 000 kronor.
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Forskning under utgiftsomrade 16

Utbildning och universitetsforskning

10.1 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 utgdngspunkt 1 vetenskaplig kvalitet men
dven beakta samhillelig relevans. Radet ska dven
gora strategiska satsningar inom omrdden dir
sirskilda behov foreligger. Den forskning som
FAS stodjer har myndigheten valt att dela in 1
sex huvudomriden; arbete och hilsa, arbets-
organisation, arbetsmarknad, folkhilsa, vilfird
och omsorg samt sociala relationer.

Under 2009 beviljade FAS 308 miljoner
kronor 1 forskningsstod. FAS har ett hogt sok-
tryck och beviljningsgraden har under 2009 legat
mellan 10 och 13 procent beroende pd stodform.

FAS har ulldelats sirskilda medel for forsk-
ning om ildre och &ldrande, for 2009 uppgick
denna summa till 35 miljoner kronor. FAS har
dven sedan 2008 ett uppdrag att stddja forskning
om kvinnors hilsa genom ett sirskilt tredrigt
forskningsprogram.

Med anledning av vad som angavs i den forsk-
nings- och innovationspolitiska propositionen
2008/09:50 Ett lyft foér forskning och innovation
(bet. 2008/09:UbU4, rskr. 2008/09:160) har
FAS under &ret utlyst medel {6r forskning inom
arbetsliv, alkohol, narkotika och tobak samt
foretagshilsovard.

Av inkomna projektansékningar stir kvinn-
liga sokanden for drygt 50 procent av inkomna
ansokningar. Beviljandegraden ir hégre f6r min
som stdr fér knappt 60 procent av beviljade
projektansdkningar. Detta férklaras av myndig-
heten med att det ir fler min dn kvinnor bland
sokande professorer och att professorer generellt
sett har en hogre beviljandegrad. Skillnader i be-
viljningsgrad mellan min och kvinnor varierar
relativt mycket mellan olika huvudomriden.
FAS har en jimstilldhetskommitté med uppdrag
att sdrskilt uppmirksamma genus- och jim-
stilldhetsfrigor.

FAS samverkar aktivt med ovriga statliga
forskningsfinansidrer, frimst genom den sam-
verkansgrupp som bildats i enlighet med den
forsknings- och innovationspolitiska proposi-
tionen, men dven med andra myndigheter och
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organisationer. FAS har ett regelbundet sam-
arbete med Vinnova vad giller respektive myn-
dighets bidrag till forskning inom arbetslivsom-
ridet. Myndigheten har idven deltagit 1 ut-
virdering och bedémning av de strategiska
forskningsomridena epidemiologi, vardforsk-
ning och neurovetenskap.

FAS internationella arbete har under &ret
priglats av det svenska ordférandeskapet 1 EU.
For att frimja internationellt samarbete arbetar
FAS aktivt, frimst genom att stimulera del-
tagande 1 EU:s sjunde ramprogram {ér forskning
och utveckling och genom aktiviteter inom
ramen for European Science Foundation. Ridet
har tagit fram en internationell strategi for &ren
2009-2012.

FAS arbetar pd olika sitt for att sprida infor-
mation om den forskning man finansierar till
relevanta grupper och aktorer 1 samhillet. Under
dret har FAS genomfért ett flertal konferenser 1
samarbete med andra myndigheter och aktorer
for att frimja dialogen mellan forskare och
praktiker. Man har dven gett ut tvd kunskaps-
oversikter 1 ridets populirvetenskapliga pocket-
serie.

10.2 Revisionens iakttagelser

Riksrevisionen har inte haft nigra invindningar

vad giller FAS &rsredovisning fér 2009.
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10.3 Budgetforslag

10.3.1 8:1 Forskningsradet for arbetsliv
och socialvetenskap: Forvaltning

Tabell 10.1 Anslagsutveckling 8:1 Forskningsradet fér

arbetsliv och socialvetenskap: Forvaltning

Tusental kronor

Anslags-

2009 Utfall 23 948 sparande 36
Utgifts-

2010 Anslag 25175 ' prognos 24 648

2011 Forslag 25313

2012 Beréaknat 25560 2

2013 Beraknat 25916 3

2014 Berédknat 26474 *

Tlnklusive tillaggsbudgetar till statshudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet.
2009/10:Fiu21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till tillaggs-
budget i samband med denna proposition.

% Motsvarar 25 313 tkr i 2011 &rs prisniva.

¥ Motsvarar 25 313 tkr i 2011 &rs prisniva.
* Motsvarar 25 277 tkr i 2011 &rs prisniva.

Anslagets indamal ir att finansiera forvaltnings-
kostnader for Forskningsridet for arbetsliv och
socialvetenskap (FAS).

Regeringens dvervaganden

Myndigheten bedéms ha en vil fungerande or-
ganisation f6r bedémning och urval av forsk-
ningsanskningar. Personalen pd FAS har en hog
medeldlder och dirfor dr ett antal pensions-
avgdngar att vinta 1 framtiden. Detta stiller krav
pd en god personalférsdrjning och rutiner for
kunskaps- och erfarenhetséverféring. Det idr
viktigt att FAS har en god planering fér detta.

Anslaget har for perioden 2011-2014 berik-
nats enligt f6ljande.



Tabell 10.2 Hirledning av anslagsnivan 2011-2014, for

8:1 Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap:
Foérvaltning

Tusental kronor
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10.3.2 8:2 Forskningsradet for arbetsliv
och socialvetenskap: Forskning

Tabell 10.3 Anslagsutveckling 8:2 Forskningsradet for ar-

2011 2012 2013 2014 betsliv och socialvetenskap: Forskning
Anvisat 2010 ' 25175 251175 25115 25115 Tusental kronor
Féréndring till féljd av: Anslags-
2009 Utfall 386 582 sparande 5556
Pris- och lone- Utgifts-
omrakning ? 138 385 741 1336 2010  Anslag 392900 ! prognos 389 560
Beslut 2011 Forslag 398 440
Overforing 2012 Beraknat 413040 ?
tillirdn andra 2013 Beraknat 418797
anslag
- s 2014 Beraknat 427 652 *
QOvrigt -37 T —— -
Inklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet.
Forslag/ 2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och férslag till tillaggs-
beriknat an- E)udget i samband med dfznna p[oposiltiorAl.°
slag 25 313 25 560 25916 26 474 Motsvarar 408 914 tkri 2011 &rs prisniva.

"Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).
Beloppet ar séledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande &r.

2 Pris- och loneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2010 &rs statsbudget.
(Ovriga forandringskomponenter redovisas i Ipande priser och inkluderar darmed
en pris- och ldneomrékning. Pris- och lIoneomrakningen for 2012-2014 &r
preliminar och kan komma att &ndras.

° Anslaget minskas (2014) till foljd av beraknade samordningsvinster i samband
med att e-férvaltningsprojekt kommer att genomforas i statsforvaltningen.

Regeringen foreslir att 25 313 000 kronor an-
visas under anslaget 8:1 Forskningsrddet for ar-
betsliv och socialvetenskap: Forvaltning for 2011.
For 2012 beriknas anslaget wll 25 560 000
kronor, fér 2013 till 25 916 000 kronor och fér
2014 till 26 474 000 kronor.

% Motsvarar 408 914 tkr i 2011 &rs prisniva.
* Motsvarar 408 342 tkr i 2011 &rs prisniva.

Anslagets dandamal ir att finansiera forskning om
arbetsliv, socialvetenskap och folkhilsoveten-
skap samt kostnader fér utvirderingar, bered-
ningsarbete, konferenser, vissa resor och semina-
rier som ir kopplade till forskningsstodet.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att
under 2011 f6r ramanslaget 8:2 Forskningsrddet
for arbetsliv  och  socialvetenskap:  Forskning
besluta om bidrag som inklusive tidigare gjorda
taganden medfér behov av framtida anslag pd
hogst 897000000 kronor under perioden
2012-2015.

Skilen for regeringens forslag: Den forskning
som FAS finansierar ges vanligen 1 form av
flerdrigt stdd. Regeringen anser dirfér att FAS
for budgetdret 2011 ska ges mojlighet att fatta
beslut om sddant stéd som innebir ekonomiska
dtaganden f6r kommande budgetir.
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Tabell 10.4 Sarskilt bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Beraknat Beraknat
2009 2010 2011 2012 2013-2015
Ingdende ataganden 731513 688 513 897 000 497 000
Nya ataganden 365000 585 487
Infriade dtaganden 408 000 377 000 400 000 497 000
Utestaende ataganden 731513 688513 897 000 497 000
Erhallet/foreslaget bemyndigande 758 000 758 000 897 000

Anmarkning: Beloppen &r avrundade och dverensstdmmer darfor inte alltid med summan.

Regeringens dverviaganden

Regeringen anser att FAS verksamhet fungerar
vil och att myndigheten uppfyller uppsatta krav
och mdl. Myndigheten har p3 ett bra sitt arbetat
for att forverkliga de insatser som aviserades i
den forsknings- och innovationspolitiska propo-
sitionen 2008/09:50 Ett lyft for forskning och
innovation. Regeringen ser dven positivt pd FAS
okande engagemang p3 internationell och
europeisk niva.

Ar 2011 f&r FAS disponera en anslagspost pa
anslag 5:1 Stimulansbidrag och drgirder inom
dgldrepolitiken, under utgiftsomrdde 9 Hilsovard,
sjukvird och social omsorg, om 35 000 000
kronor. Till anslagsposten har knutits ett be-
myndigande om 70 000 000 kronor som mojlig-
gor beslut om stdd till forskning som innebir
utgifter efter budgetdrets utging.

Anslaget har for perioden 2011-2014 berik-
nats enligt féljande.
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Tabell 10.5 Hirledning av anslagsnivdn 2011-2014, for

8:2 Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap:
Forskning

Tusental kronor

2011 2012 2013 2014
Anvisat 2010 ' 392 900 392 900 392 900 392 900
Forandring till filjd av:
Pris- och lone-
omrakning 5 540 9 560 15170 24 382
Beslut 10 580 10 727 10 970
Overforing
till/frén andra
anslag
Ovrigt -600
Forslag/
berdknat
anslag 398 440 413040 418797 427 652

!'Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ér.

2 Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2010 rs statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i l6pande priser och inkluderar darmed
en pris- och Idneomrdkning. Pris- och lineomrékningen for 2012—-2014 &r
preliminar och kan komma att andras.

*Anslaget minskas (2014) till foljd av beraknade samordningsvinster i samband
med att e-forvaltningsprojekt kommer att genomforas i statsforvaltningen.

Regeringen foresldr att 398 440 000 kronor an-
visas under anslaget 8:2 Forskningsrddet for ar-
betsliv och socialvetenskap: Forskning foér 2011.
For 2012 beriknas anslaget wll 413 040 000
kronor, for 2013 till 418 797 000 kronor och for
2014 till 427 652 000 kronor.
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