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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foéreslar att riksdagen

10.

antar regeringens forslag till lag om dndring
ilagen (1994:243) om Allminna arvsfonden
(avsnitt 2.1 och 6.7),

antar regeringens forslag till lag om dndring
1 socialgjinstlagen (2001:453) (avsnitt 2.2
och 8.7),

godkinner att milen for politikomridena
Hilso- och sjukvirdspolitik, Folkhilsa,
Barnpolitik, Handikappolitik, Aldrepolitik,
Socialtjinstpolitik upphor att gilla (avsnitt
3.4),

godkinner det mil for folkhilsopolitiken
som regeringen foreslir (avsnitt 3.4),

godkinner det mil for hilso- och sjuk-
virdspolitiken som regeringen foresldr
(avsnitt 3.4),

godkinner det mil fér handikappolitiken
som regeringen foresldr (avsnitt 3.4),

godkinner det mél fér dldrepolitiken som
regeringen foreslir (avsnitt 3.4),

godkinner det mél f6r socialtjinstpolitiken
som regeringen foresldr (avsnitt 3.4),

godkinner det mdl for barnrittspolitiken
som regeringen foresldr (avsnitt 3.4),

bemyndigar regeringen att under 2009 for
ramanslaget 1:9 Prestationsbunden vdrd-
garanti besluta om bidrag som inklusive

11.

12.

13.

14.

tidigare gjorda dtaganden medfor behov av
framtida anslag pd hoégst 3 000 000 000
kronor efter 2009 (avsnitt 4.9.9),

bemyndigar regeringen att under 2009 for
ramanslaget 5:1 Stimulansbidrag och dt-
girder inom dldrepolitiken besluta om
bidrag som inklusive tidigare gjorda dtagan-
den medfér behov av framtida anslag pd
hégst 1367000000 kronor efter 2009
(avsnitt 8.8.1),

bemyndigar regeringen att under 2009 for
ramanslaget 6:1 Statens institutionsstyrelse
besluta om bidrag som inklusive tidigare
gjorda dtaganden medfor behov av framtida
anslag pd hégst 2 000 000 kronor efter 2009
(avsnitt 9.8.1),

bemyndigar regeringen att under 2009 for
ramanslaget 8:2 Forskningsrddet for arbetsliv
och socialvetenskap: Forskning besluta om
bidrag som inklusive tidigare &tgjorda
dtaganden medfor behov pd hogst
758000 000 kronor efter 2009 (avsnitt
11.3.2),

for budgetdret 2009 anvisar anslagen under
utgiftsomrdde 9 Halsovdrd, sjukvird och
social omsorg enligt f6ljande uppstillning:
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Anslagsbelopp

Tusental kronor

Anslag Anslagstyp
1:1 Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd Ramanslag 29762
1:2  Statens beredning for medicinsk utvérdering Ramanslag 43231
1:3  Tandvards- och ldkemedelsformansverket Ramanslag 80 250
1:4  Tandvardsformaner m.m. Ramanslag 7292564
1:5  Bidrag for likemedelsforménerna Ramanslag 21600000
1:6  Bidrag till halso- och sjukvard Ramanslag 453 005
1:7  Sjukvérd i internationella férhallanden Ramanslag 476 712
1.8  Bidrag till psykiatri Ramanslag 893 471
1.9  Prestationshunden vardgaranti Ramanslag 1000
2:1  Statens folkhalsoinstitut Ramanslag 132 365
2:2  Smittskyddsinstitutet Ramanslag 189 710
2:3  Alkohol- och ldkemedelssortimentsndmnden Ramanslag 217
2:4  Bidrag till Nordiska hégskolan for folkhalsovetenskap Ramanslag 19 231
2:5  Bidrag till WHO Ramanslag 34 665
2:6  Folkhélsopolitiska atgarder Ramanslag 208 653
2:7  Alkohol- och narkotikapolitiska atgarder Ramanslag 256 757
2:8  Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar Ramanslag 145 607
2:9  Insatser for vaccinberedskap Ramanslag 85000
3:1 Personligt ombud Ramanslag 89 460
3:2  Vissa statshidrag inom handikappomradet Ramanslag 177 850
3:3  Bidrag till utrustning for elektronisk kommunikation Ramanslag 31017
3:4  Bilstdd till personer med funktionshinder Ramanslag 247 000
3:5  Kostnader for statlig assistansersattning Ramanslag 17785000
4:1 Myndigheten for handikappolitisk samordning Ramanslag 19 596
4:2  Bidrag till viss verksamhet for personer med funktionshinder Ramanslag 130 205
4.3 Bidrag till handikapporganisationer Ramanslag 183 660
5:1  Stimulansbidrag och &tgérder inom &ldrepolitiken Ramanslag 2133137
6:1  Statens institutionsstyrelse Ramanslag 791 607
6:2  Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. Ramanslag 223 481
7:1 Barnombudsmannen Ramanslag 17 586
7:2  Myndigheten for internationella adoptionsfragor Ramanslag 11701
Insatser for att forverkliga FN:s konvention om barnets rattigheter i
7:3  Sverige Ramanslag 8961
8:1 Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap: Forvaltning Ramanslag 24 260
8:2  Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap: Forskning Ramanslag 392 275
9:1  Socialstyrelsen Ramanslag 598 257
Summa 54 807 253
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2 Lagforslag

Regeringen har féljande f6rslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om andring i lagen (1994:243) om
Alimédnna arvsfonden

Hirigenom foreskrivs att 8 a § lagen (1994:243) om Allminna arvsfonden
ska upphora att gilla vid utgingen av ar 2008.
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2.2 Forslag till lag om andring i socialtjanstlagen (2001:453)

Hirigenom foreskrivs att 8 kap. 7 § socialginstlagen (2001:453) ska ha

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

8 kap.

Kommunen skall bestimma den
enskildes forbehillsbelopp genom
att berikna den enskildes levnads-
kostnader, utom boendekostnaden,
med ledning av ett minimibelopp.
Boendekostnaden skall beriknas for
sig och liggas till minimibeloppet.
For sddan boendekostnad som anges
15 § skall dock inget f6rbehall goras.

Minimibeloppet skall, om inte
annat féljer av 8 §, alltid per ménad
utgora ligst en tolftedel av

1. 1,294 ginger prisbasbeloppet
for ensamstiende, eller

2. 1,084 ginger prisbasbeloppet
for var och en av sammanlevande
makar och sambor.

Minimibeloppet  enligt ~ forsta
stycket skall ticka normalkostnader
for livsmedel, klider, skor, fritid,
hygien, dagstidning, telefon, TV-av-
gift, hemférsikring, oppen hilso-
och sjukvdrd, tandvird, hushillsel,
forbrukningsvaror, resor, mébler,
husgerdd och likemedel.

Kommunen ska bestimma den
enskildes forbehillsbelopp genom
att berikna den enskildes levnads-
kostnader, utom boendekostnaden,
med ledning av ett minimibelopp.
Boendekostnaden ska beriknas for
sig och liggas till minimibeloppet.
For sidan boendekostnad som anges
15 § ska dock inget forbehall goras.

Minimibeloppet ska, om inte
annat féljer av 8 §, alltid per ménad
utgora ligst en tolftedel av

1. 1,3546 ginger prisbasbeloppet
for ensamstiende, eller

2. 1,1446 ginger prisbasbeloppet
for var och en av sammanlevande
makar och sambor.

Minimibeloppet  enligt ~ férsta
stycket ska ticka normalkostnader
for livsmedel, klider, skor, fritid,
hygien, dagstidning, telefon, TV-av-
gift, hemférsikring, 6ppen hilso-
och sjukvdrd, tandvird, hushillsel,
férbrukningsvaror, resor, mobler,
husgerdd och likemedel.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2009.

! Senaste lydelse 2001:847.
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3 Halsovard, sjukvard och social omsorg

3.1 Omfattning

Utgiftsomridet omfattar underindelningarna
Barnrittspolitik, Folkhilsopolitik Handikappo-
litik, Hilso- och sjukvardspolitik, Socialstyrel-
sen, Socialgjinstpolitik, Stdd till personer med
funktionsnedsittning, Aldrepolitik. Utgiftsom-
ridet omfattar dven anslagen Forskningsrddet
for arbetsliv och socialvetenskap: Forskning och
Forskningsrddet for arbetsliv och socialveten-
skap: Forvaltning, vilka ingdr 1 utgiftsomride 16
Utbildning och universitetsforskning.

3.2 Utgiftsutveckling

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat

2007 2008 ! 2008 2009 2010 2011
Barnrattspolitik 33 38 37 38 39 40
Folkhalsopolitik 989 1291 1057 1072 1083 790
Forskningspolitik 347 366 362 417 437 454
Handikappolitik 265 333 333 333 334 335
Hélso- och sjukvardspolitik 25982 28 302 28 272 30870 31201 31064
Socialstyrelsen 532 578 601 598 602 607
Socialtjénstpolitik 1350 1071 1037 1015 1024 1033
Stdd till personer med funktionsnedséttning 15 306 17 005 16 682 18 330 20 089 21902
Aldrepolitik 1596 2 388 2090 2133 1988 1959
Aldreanslag 338 0 21 0 0 0

Totalt for utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och
social omsorg 46 653 51373 50492 54 807 56 797 58 184

UInklusive tillaggsbudget enligt 2008 rs tillaggsbudgetproposition (bet.2007/08:FiU21) och forslag till tilliggsbudget i samband med denna proposition.
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Tabell 3.2 Hirledning av ramnivan 2009-2011.

Utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg

Miljoner kronor

dirfor jimstallas med stéd pd budgetens utgifts-
sida. En utférlig beskrivning av skatteutgifterna
finns 1 bilaga 2 tll 2008 &rs ekonomiska vir-
proposition. I det féljande redovisas nettoberik-
nade skatteavvikelser som ir att hinfora till

Uo9.
Tabell 3.4 Skatteutgift

Miljoner kronor
Prognos Prognos
2008 2009
Halso- och sjukvardspolitik 3680 4160
Totalt for utgiftsomrade 9 3680 4160

2009 2010 2011
Anvisat 2008’ 50 755 50 755 50 755
Féréndring till féljd av:
Pris- och loneomréakning 2 42 111 170
Beslut 481 1 600 1280
Ovriga makroekonomiska
forutsattningar 703 1 455 2 353
Volymer 2965 3021 37718
Overfdring till/fran andra
utgiftsomraden -174 -180 -186
Ovrigt 35 35 35
Ny ramniva 54 807 56 797 58 184

!'Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2007 (bet 2007/08:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Tabell 3.3 Ramniva 2009 realekonomiskt fordelade.

Utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg

Miljoner kronor

De enskilda skatteavvikelserna inom Hilso- och
sjukvardspolitiken redovisas nirmare i kapitel 4,
avsnitt 4.3, dir dven en férklaring av respektive
skatteutgift ges.

2009

Transfereringar 52 702 3.4 Mal

Verksamhetsutgifter 2038

Investeringar 67 Regeringens forslag: Milen for politikomridena
Summa ramniva 54 807 Hilso- och sjukvrdspolitik, Folkhilsa, Barn-

Den realekonomiska fordelningen baseras pé utfallet 2007 samt kanda forédnd-
ringar av anslagens anvéndning.

!'Med transfereringar avses inkomstaverforingar , dvs. utbetalningar av bidrag
fran staten till exempelvis hushall, foretag eller kkmmuner 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 Iéner, hyror och inkdp av varor och
tjénster direkt motprestation

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

3.3 Skatteutgifter
Samhillets stod till foretag och hushdll inom ut-
giftsomrdde 9 redovisas 1 huvudsak pd statsbud-
getens utgiftssida. Vid sidan av dessa stdd finns
det dven stod pd budgetens inkomstsida i form
av avvikelser frdn en likformig beskattning, s.k.
skatteutgifter. Avvikelser frin en likformig be-
skattning utgor en skatteférmén om t.ex. en viss
grupp av skattskyldiga omfattas av en skattelitt-
nad i férhdllande till en likformig beskattning
och som en skattesanktion om det ror sig om ett
overuttag av skatt 1 férhillande till normen.
Minga av skatteutgifterna har inférts, mer
eller mindre uttalat, som medel inom specifika
politikomriden som t.ex. konjunktur-, bostads-.
milj6-, eller arbetsmarknadspolitik. Dessa av-
vikelser pdverkar statsbudgetens saldo och kan

18

politik, Handikappolitik, Aldrepolitik, Social-
yianstpolitik upphor att gilla.
Foljande mdl ska gilla for utgiftsomridet
Hilsovard, sjukvird och social omsorg:
Hilso- och sjukvirdspolitik:
— befolkningen ska erbjudas en behovsanpassad,
tillginglig och effektiv vird av god kvalitet.
Folkhilsopolitik:
— att skapa sambhilleliga forutsittningar f6r en
god hilsa pd lika villkor fér hela befolkningen.
Handikappolitik:
— en sambhillsgemenskap med méangfald som
grund,
— att samhillet utformas s3 att minniskor med
funktionshinder i alla dldrar blir fullt delaktiga i
samhillslivet,
— jamlikhet 1 levnadsvillkor fér flickor och
pojkar, kvinnor och min med funktionshinder.
Aldrepolitik:
— dldre skall kunna leva ett aktivt liv och ha
inflytande 1 samhillet och 6ver sin vardag,
— kunna &ldras i trygghet och med bibehllet
oberoende, bemétas med respekt, samt ha
tillgdng till god vird och omsorg.
Socialtjanstpolitik:
— att stirka formdgan och mojligheten till social
delaktighet f6r minniskor 1 ekonomiskt och
socialt utsatta situationer,



— att stirka skyddet for utsatta barn.
Barnrittspolitik:

— barn och unga ska respekteras och ges moj-

lighet till utveckling och trygghet samt del-

aktighet och inflytande.

Skilen till regeringens forslag: Som regeringen
aviserade 1 2008 4rs ekonomiska varproposition
(prop. 2007/08:100, avsnitt 4.4.4) och som nir-
mare utvecklas 1 denna proposition (avsnitt
10.4.1, volym 1) utgdr den enhetliga verk-
samhetsstrukturen. Det innebir att utgifts-
omrdden inte kommer att indelas i politikom-

PROP. 2008/09:1 UTGIFTSOMRADE 9

riden och i féorekommande fall inte heller i verk-
samhetsomriden. Mot denna bakgrund bor
milen for polittkomridena Hilso- och sjuk-
vardspolitik, Folkhilsa, Barnpolitik, Handi-
kappolitik, Aldrepolitik, Socialtjinstpolitik upp-
hora att gilla.

Regeringen avser att dven fortsittningsvis ha
riksdagsbundna mal fér omridet och foreslir
dirfor att det mal som tidigare gillde for politik-
omridena Hilso- och sjukvirdspolitik, Folk-
hilsa, Barnpolitik, Handikappolitik, Aldrepoli-
tik, Socialtjinstpolitik ska gilla fér utgifts-
omréidet Hilsovard, sjukvird och social omsorg.
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4 Halso- och sjukvardspolitik

4.1 Omfattning

Hilso- och sjukvérdspolitik omfattar myndig-
heter och statliga insatser riktade mot hilso- och
sjukvirden. Omradet innefattar tandvirdsstodet,
likemedelsférmanerna, sjukvérd 1 internationella
forhdllanden, bidrag till hilso- och sjukvard samt
bidrag till psykiatri. Landsting och kommuner
har huvudansvaret for planering, finansiering och
drift av hilso- och sjukvirden. Statsbidrag till
kommunsektorn limnas 1 huvudsak frén utgifts-
omrdde 25, Allminna bidrag till kommuner.
Vidare omfattar omridet myndigheterna Hilso-
och sjukvardens ansvarsnimnd (HSAN), Statens
beredning fér medicinsk utvirdering (SBU),
Tandvards- och likemedelsférménsverket (TLV)
och Likemedelsverket, samt det statligt dgda
bolaget Apoteket AB. Socialstyrelsen sirredovi-
sas under detta avsnitt eftersom myndigheten
forutom hilso- och sjukvardspolitik innefattar
andra omraden, framfor allt inom utgiftsomride
9.

Hilso- och sjukvirdens utgifter uppgick 2006
preliminirt till 266,2 miljarder kronor, inklusive
moms. Detta motsvarar, 1 l6pande priser, en 6k-
ning med knappt 6 procent jaimfért med 2005.
Hilso- och sjukvdrdens totala kostnader som
andel av BNP uppgick under 2006 dirmed preli-
minirt till cirka 9,2 procent.

Tabell 4.1 Totala hilso- och sjukvardsutgifter samt andel av

BNP, 2002-2006'

Miljarder kronor

2002 2003 2004 2005 2006

Hélso- och sjuk-
vardskostnader 2259 2374 2424 251,4 266,2

Andel av BNP,
procent 9,3 9,4 9,2 9,2 9,2

TTabellen baseras p tabell 1 i de svenska halsorakenskaperna som utarbetats
av SCB, vilka i sin tur &r utformade enligt OECD:s System of Health Accounts.
Dessa publicerades firsta gangen den 31 mars 2008. Uppgifterna fér 2006
baserar sig pa prelimindra arsherdkningar av nationalrdkenskaperna.

Kalla: SCB, Svenska Halsorakenskaper

Den storsta hilso- och sjukvardsutgiften ir den
for botande och rehabiliterande hilso- och sjuk-
vird. Denna utgift stdr for drygt 164 miljarder
kronor, varav 90 miljarder utgérs av utgifter for
oppen vird. Lingtidsomvérdnadstjinster inklu-
derar bla. hilso- och sjukvird inom ildre- och
handikappomsorg samt hemsjukvird och upp-
gick under 2006 till cirka 20 miljarder kronor.
Tilliggstjanster inom sjukvirden, si som labora-
torieverksamhet, sjukgymnastik samt ambulans-
och sjuktransport, uppgick under 2006 till
knappt 12 miljarder kronor. Utgifter f6r medi-
cinska varor tll 6ppenvérdspatienter uppgick till
drygt 43 miljarder kronor varav  knappt
26 miljarder kronor utgjordes av receptfor-
skrivna likemedel, dvs. utgifter for likemedels-
formanerna samt egenavgifter. Utgifter {6r pre-
vention och folkhilsotjinster inkluderar utgifter
tor bla. modrahilsovird, barnhilsovird samt
prevention mot smittsamma och icke smitt-
samma sjukdomar. Dessa utgifter uppgick tll
drygt 9 miljarder kronor under 2006.
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Tabell 4.2 Totala hilso- och sjukvardsutgifter efter Tabell 4.3 Totala hilso- och sjukvardsutgifter efter
indamal, 2006 finansiir, 2006!

Miljarder kronor Miljarder kronor
2006
Botande och rehabiliterande Offentlig sektor 211,5
sjukvardstjanster? 164,3 v
arav
Varav Staten 47
Botande och rehabiliterande o
sluten vard 66.6 Primarkommuner 23,8
Botande och rehabiliterande Landsting 189,0
dagsjukvard 4.6 Fdretag och hushall 48,7
Botande och rehabiliterande Varav
Gppen vdrd 0.1 Privata hushallsutgifter 1238
Botaqde th rehabiliterande Privat sektor exkl. hushall 59
hemsjukvard 3,0
A . Totala halso- och
Langtidsomvardnadstjanster 20,1 sjukvardsutgifter 266,2
Tillaggstjanster inom ! Tabellen baseras pa tabell 2 i de svenska halsordkenskaperna som utarbetats
sjukvard 11,6 av SCB, vilka i sin tur &r utformade enligt OECD:s System of Health Accounts.
. N Uppgifterna for 2006 baserar sig pa prelimindra arsberdkningar av national-
Medicinska varor som lamnas rékenskaperna.
ut till ppenvardspatienter 43,3 Kalla: SCB, Svenska Halsorakenskaper
Varav . . .
S Landstingens (inklusive Gotland) nettokost-
Ldkemedel och andra . . . o . .
medicinska icke — varaktiga nader for hilso- och sjukvird, inklusive tand-
varor 35,4 vdrd, uppgick under 2007 tll 181,7 miljarder
Varav kronor exklusive moms. Kostnaderna férdelades
Receptforskrivna lakemedel, pa landstingens verksamhetsomriden enligt dia-
dvs. lakemedelsférman och gram 4.1.
egenavgifter 253 Kostnaderna fér den specialiserade somatiska
Prevention och och psykiatriska virden utgjorde drygt 61 pro-
folkhalsotjanster 32 cent av landstingens totala nettokostnader,
drig halso- sjukvard® 12 medan primirvirdens andel uppgick ull drygt
Totala Iopande hilso- och 16 procent.
sjukvardsutgifter 255,7
Hélso- och Diagram 4.1 Landstingens (inklusive Gotland)
sjukvardsproducenternas nettokostnader for hélso- och sjukvard 2007, procentuellt
investeringar 10,5 férdelade pa verksamhetsomraden

Totala halso- och
sjukvardsutgifter 266,2

" Tabellen baseras pa tabell 1 och 2 i de svenska halsorakenskaperna som
utarbetats av SCB, vilka i sin tur &r utformade enligt OECD:s System of Health
Accounts. Dessa publicerades forsta gangen den 31 mars 2008. | de nya
hélsorakenskaperna definieras utgifterna utifran andamal, finansiar och
producent och de skiljer sig darmed fran den tidigare publicerade kostnads-
tabellen; "Detaljredovisning av kostnader for hdlso- och sjukvard som
redovisades i BP 2008. Uppgifterna for 2006 baserar sig pa preliminara arshe-
rakningar av nationalrakenskaperna.

2 De rehabiliterande sjukvardstjansterna gar ej att sérskilja fran de botande
sjukvardstjansterna i de svenska halsordkenskaperna.

3 Ovrig halso- och sjukvard utgérs av utgifter for administration av halso- och
sjukvard och sjuk(vards)forsékringar samt oidentifierade hélso- och sjukvérds-
andamal. For ytterligare information om definitioner och innehall se "Svenska
Halsordkenskaper" pa www.sch.se.

Kalla: SCB, Svenska Hélsorakenskaper

Av de totala hilso- och sjukvirdsutgifterna
under 2006 utgjordes cirka 217 miljarder kronor
av offentliga utgifter medan privata utgifter upp-
gick till knappt 49 miljarder kronor.
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Av landstingens totala inkomster utgjorde
landstingsskatten 72 procent 2007. Landstingens
verksamhet finansieras siledes tll stor del via
skatteintikter. Statens bidrag till landstingen ut-
gors av sivil generella som specialdestinerade
statsbidrag. Vidare erhdller landstingen inkoms-
ter frin patientavgifter samt frin forsiljning av
tjinster och viss verksamhet. Uppgifterna 1
diagram 4.2 avser landstingens totala verksamhet
dir hilso- och sjukvérd inklusive tandvird ut-
gjorde cirka 92 procent av landstingens netto-
kostnader under 2007.

4.2 Utgiftsutveckling

Tabell 4.4 Utgiftsutveckling inom hélso- och sjukvardsomradet
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Diagram 4.2 Landstingens (inklusive Gotland) inkomster

2007, procentuellt fordelade efter inkomstslag

Forsaljnig av
tjanster
2,0%
Generella

Forséljning av .
verksamhet Ovrigt

2,0%

Erhallina bidrag
3,0%

Skatteintékter
72,0%
Patientavgifter
3,0%

Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Berédknat Berédknat

2007 2008 ! 2008 2009 2010 2011
Hélso- och sjukvardspolitik
1:1 Halso- och sjukvérdens ansvarsnamnd 29 29 29 30 31 31
1:2 Statens beredning for medicinsk utvardering 40 41 41 43 45 45
1:3 Tandvards- och |akemedelsformansverket 52 66 58 80 83 85
1:4 Tandvardsférmaner m.m. 3271 5283 5117 7293 6418 6 256
1:5 Bidrag for lakemedelsférmanerna 21 367 21584 21584 21600 21800 21800
1:6 Bidrag till halso- och sjukvard 281 360 433 453 453 454
1:7 Sjukvard i internationella forhallanden 472 440 417 477 477 496
1:8 Bidrag till psykiatri 384 498 592 893 895 897
1.9 Prestationsbunden vardgaranti 0 1 1000 1000
9:1 Socialstyrelsen 541 578 601 598 602 607
2006 13:09 Bidrag till psykiatri och social psykiatri 37 0 18 0 0 0
2005 13:09 Ersattning till talidomidskadade i vissa
fall m.m. 1 0 1 0 0 0
2001 13:06 Ersattning till steriliserade i vissa fall 0 2 0 0 0
Summa Halso- och sjukvardspolitik 26 475 28 880 28 894 31468 31803 3167

Uinklusive tillaggsbudget enligt 2008 4rs tillaggsbudgetproposition (bet.2007/08:FiU21) och forslag till tillaggsbudget i samband med denna proposition.
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4.3 Skatteutgifter

Samhillets stod till foretag och hushdll inom ut-
giftsomride 9 redovisas i huvudsak pa statsbud-
getens utgiftssida. Vid sidan av dessa stdd finns
det dven stod pd budgetens inkomstsida i form
av avvikelser frdn en likformig beskattning, s.k.
skatteutgifter. Avvikelser frin en likformig be-
skattning utgor en skatteférmén om t.ex. en viss
grupp skattskyldiga omfattas av en skattelittnad
i forhdllande till en likformig beskattning och
som en skattesanktion om det ror sig om ett
“overuttag” av skatt. Manga av skatteutgifterna
har inférts, mer eller mindre uttalat, som medel
inom specifika omriden som t.ex. konjunktur-,
bostads-, miljo- eller arbetsmarknadspolitik.
Dessa skatteutgifter pdverkar statsbudgetens
saldo och kan dirfér jimstillas med stéd pa bud-
getens utgiftssida. En utforlig beskrivning av
redovisningen av skatteutgifterna finns 1 rege-
ringens skrivelse 2007/08:123 Redovisning av
skatteutgifter 2008. I det foljande redovisas de
nettoberiknade skatteutgifterna som ir att hin-
fora till hilso- och sjukvirdsomridet inom ut-
giftsomrdde 9 Hilsovird, sjukvird och social
omsorg.

Tabell 4.5 Skatteutgifter inom hilso- och sjukvardsomradet,
netto!

Miljoner kronor

Prognos Prognos
2008 2009
Lakemedel 3860 4160

Formén av privat
hélso- och sjukvérd - -

Totalt for Halso- och
sjukvardspolitik 3860 4160

VEtt "—" innebar att skatteutgiften inte kan berdknas.

Likemedel

For likemedel som utlimnas enligt recept eller
siljs till sjukhus giller kvalificerat undantag frin
mervirdesskatt. (Vid forsiljning av icke recept-
belagda likemedel utgdr dock mervirdesskatt.)
Skattebefrielsen ger upphov till en skatteutgift
avseende mervirdesskatt.

Férman av privat hilso- och sjukvdrd

Om arbetsgivaren bekostar offentligt finansierad
hilso- och sjukvird 1 Sverige ir detta en skatte-
pliktig f6rmdn. Om arbetsgivaren diremot be-
kostar privat hilso- och sjukvird fér en anstilld
ir detta en skattefri f6rmén. Detsamma giller for
hilso- och sjukvird utomlands. Arbetsgivaren
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har & andra sidan ingen avdragsritt for kostna-
den. Det finns inget som hindrar att arbetsgiva-
ren efter 6verenskommelse gor ett bruttolone-
avdrag for den anstillde for att kompensera sig
for kostnaden. Skatteutgiften avser skatt pd in-
komst av tjinst och sirskild 16neskatt.

4.4 Mal
For 2008 giller foljande mél for politikomride
Hilso- och sjukvardspolitik:

Befolkningen ska erbjudas en behovsanpassad,
tillgiinglig och effektiv vird av god kvalitet.

Arbetet inom hilso- och sjukvdrdsomridet ska
sarskilt inriktas p8 att

— sikerstilla en god tillginglighet och valfrihet
bland en mingfald av virdgivare

— sikerstilla att hilso- och sjukvérden ir kun-
skapsbaserad

— sikerstilla att patienterna ges mojlighet till
delaktighet och sjilvbestimmande

— skapa férutsittningar f6r att hilso- och sjuk-
virdens resultat f6ljs upp pa ett Sppet och
jimforbart sitt

— tllvarata kunskap och erfarenheter for att
systematiskt forbittra hilso- och sjukvarden.

Utover dessa mal giller dven, med anledning av
den tandvirdsreform som tridde ikraft den 1 juli
2008, ytterligare mil fo6r tandvirden. Dessa ir
som foljer.

Det statliga tandvardsstodet ska

— stimulera den vuxna befolkningen till regel-

bundna tandvardsbesok i férebyggande syfte

— mojliggdra att patienterna med de storsta
tandvirdsbehoven erhiller en kostnadseffek-
tiv vard efter vars och ens behov och till en
rimlig kostnad.

Under 2008 ir politikomrdde Hilso- och sjuk-
vardspolitik indelat 1 tvd verksamhetsomriden:
Hilso- och sjukvird respektive Tandvérd. Frin
och med 2009 avskaffas denna indelning, varfor
de bida omridena hir redovisas samlat.

For verksamhetsomride Hilso- och sjukvird
finns foljande mal fér 2008: ”Verksamheten
inom hilso- och sjukvirden ska erbjuda befolk-



ningen en god vird — kunskapsbaserad, inda-
mélsenlig, siker, patientfokuserad, effektiv och
jamlik vird som ges 1 rimlig tid.”

For verksamhetsomride Tandvérd finns f6l-
jande mal 2008: ”Behandlingsmetoder som an-
vinds inom tandvirden ska i s3 stor utstrickning
som mojligt vara evidensbaserade.”

Frin och med denna budgetproposition av-
skaffas kraven pd en enhetlig verksamhetsstruk-
tur med indelning i politikomriden, verksam-
hetsomriden och verksamhetsgrenar. For hilso-
och sjukvirden foresldr regeringen att det nu-
varande politikomridesmalet fortsatt ska gilla
som mdl inom utgiftsomrddet. Regeringens for-
slag angiende mil inom utgiftsomride 9 3ter-
finns 1 avsnitt 3.4.

4.5 Resultat

I nedanstiende avsnitt redovisas resultatet inom
hilso- och sjukvdrdsomridet i relation till de mal
som giller under 2008. Med resultat avses 1 for-
sta hand vad som uppnétts som en foljd av stat-
liga insatser. Fokus ligger pd tillginglighet,
patientens stillning, kunskapsbaserad vird, upp-
foljning, kvalitetsutveckling, psykiatri samt like-
medel.

4.5.1 Tillgénglighet
Arbetet med att forbittra tillgingligheten och
stirka patientens stillning 1 hilso- och sjuk-
virden har resulterat i en mingd atgirder, dir-
ibland den nationella tllginglighetssatsningen,
den nationella handlingsplanen f6r utveckling av
hilso- och sjukvirden samt den nationella vird-
garantin. Sjukvirdshuvudminnen har ocksd fatt
extra resurstillskott fér dessa satsningar.
Socialstyrelsens utvirderingar av vérdens till-
ginglighet visar att vintetiderna under 2007 ut-
vecklats ndgot mer positivt inom primirvirden
in inom den specialiserade vdrden. Statistik frdn
Vardbarometern visar att 70 till 80 procent av de
tillfrigade anser att vintetiden varit rimlig. Dessa
nivder har hllit sig stabila under de senaste dren.
Ett ofta anvint métt pd tillginglighet inom
virden ir telefonframkomlighet. I Socialstyrel-
sens ligesrapport f6r 2007 konstaterades att det
har skett en kontinuerlig férbittring av telefon-
framkomligheten nir det giller primirvarden.
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Minga landsting har under de senaste &ren ar-
betat aktivt f6r att forbattra tillgingligheten till
bide specialistmottagningar och virdcentraler.

Uppfoljningen av tillgingligheten 1 virden har
dock fortfarande brister, iven om férbittringar
skett. Vintetiderna till primidrvarden och delar av
den planerade specialiserade virden rapporteras
av landstingen till den nationella vintetidsdata-
basen Vintetider i virden, som drivs av Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL). Inrapporte-
ringsfrekvensen ligger 1 genomsnitt under
90 procent. Det ir dock stor skillnad mellan de
landsting som har bist och de som har simst in-
rapportering.

Trots flera omfattande insatser for att for-
bittra tillgingligheten till hilso- och sjukvirden,
med vissa positiva tendenser till forbittring som
foljd, finns det fortfarande problem dir patienter
tvingas vinta orimligt linge pd nodvindiga be-
handlingar.

Tillgingligheten p& virdinformation pd Inter-
net har forbittrats och det pigir dven ett antal
utvecklingsprojekt pd omridet. I en analys av
landstingens hemsidor framkommer dock att
den information som ges pa Internet 1 dag i rela-
tivt liten utstrickning fokuserar pa patienternas

behov.

Virdgaranti

Sedan 1997 finns en bestksgaranti som innebir
att primirvirden ska erbjuda hjilp, antingen per
telefon eller genom besok, samma dag som vir-
den kontaktas. Om kontakt med likare erfordras
ska vintetiden vara hogst 7 dagar och den som
fitt en remiss bekriftad till den specialiserade
virden ska erbjudas sddant besék inom 90 dagar.

Staten och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) tecknade under 2005 en éverenskom-
melse om att utvidga beséksgarantin till en vird-
garanti som ocksd omfattar vintetid till behand-
ling. Virdgarantin innebir att landstingen ska
erbjuda behandling inom 90 dagar frin det att
beslut om behandling fattats. Garantin giller
fulle ut 1 hela landet fr&n och med den
1 november 2005 och omfattar all behandling
inom landstingens planerade vard.

For att ticka de 6kade kostnaderna for infér-
andet av vdrdgarantin har landstingen tillforts
500 miljoner kronor per &r. Fér 2007 fick lands-
tingen dessutom 250 miljoner kronor extra, dvs.
totalt 750 miljoner kronor f6r genomférandet av
virdgarantin.
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Virdgarantin {6ljs upp av Socialstyrelsen 1
samverkan med SKL. Socialstyrelsens bedom-
ning ir att reformen generellt sett har haft be-
grinsade effekter pd vintetiderna. Sedan april
2006, di mitningarnas tillférlitlighet hade blivit
forhillandevis stabil, har vintetiderna foér be-
handling minskat nigot medan vintetiderna till
besok 1 stillet 6kat ndgot. En jimférelse mellan
mars 2007 och mars 2008 visar, enligt SKL, att pd
riksnivd har nirmare 30 procent av alla vintande
patienter vintat lingre in 90 dagar pd ett planerat
besok eller en behandling i den specialiserade
vérden.

Variationerna 1 vintetider mellan landstingen
ir stora och var 1 oktober 2007 foljande:

— andelen patienter som soker en tid for likar-
besok i primirvirden och fir den inom
7 dagar varierade mellan 79 och 96 procent,

— andelen patienter som vintat lingre in
90 dagar pd specialistbesok varierade mellan
6 och 38 procent och

— andelen patienter som vintat lingre in
90 dagar p& beslutad behandling varierade
mellan 12 och 46 procent.

Det forefaller, enligt Socialstyrelsens uppféljning
av jimstilldheten 1 hilso- och sjukvdrd och
socialtjinst 2008, inte finnas systematiska skill-
nader 1 vintetider till behandlingar som ir an-
tingen till mins eller kvinnors nackdel. Det fort-
satta arbetet med 6ppna redovisningar, baserade
pd analyser ur bla. kvalitetsregistren, kommer
sannolikt att forbittra mojligheterna att folja ut-
vecklingen av vérdens resultat ur ett jimstilld-
hetsperspektiv.

Mellan april 2006 och oktober 2007 ¢kade
vintetiden till specialistbesok 1 hilften av lands-
tingen medan vintetiden till behandling ckade 1
drygt en tredjedel av landstingen. I landsting dir
vintetiderna minskat patagligt kan den positiva
utvecklingen, enligt Socialstyrelsens bedémning,
till stor del kopplas till de tillginglighetssats-
ningar som har genomférts. Uppgifter frin SKL
gor gillande att virdgarantin hade en tydlig
effekt pd vintetiderna direkt efter inforandet i
november 2005, men att denna effekt klingade
av under det forsta halviret 2006. For att {3 ling-
siktig effekt av en reform av detta slag krivs ett
uthdlligt forbittringsarbete 1 verksamheterna.
Detta forbittringsarbete méste till stor del in-
riktas pd hur virden organiseras och leds. For att
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arbetet ska fi storre genomslag ir det nodvin-
digt med stéd frin huvudminnens sida.

Den utvidgade virdgarantin innebir dven att
landstinget ska hjilpa patienter till vird 1 nigot
annat landsting nir vintetiden till besok eller be-
handling 6verstiger 90 dagar inom det egna
landstinget. Mycket tyder dock pd att det finns
stora skillnader mellan landstingen 1 hur de in-
formerar sina patienter om mojligheten till vérd
hos andra virdgivare i det egna landstinget eller i
ett annat landsting. Om s§ ir fallet innebir det
att landstingen inte agerar 1 enlighet med &ver-
enskommelsen, som ligger ett aktivt ansvar pd
huvudminnen att informera och hjilpa patien-
terna. SKL har i samarbete med alla landsting
och regioner utarbetat en nationell enkit fér att
ta reda pd om vardpersonalen fatt tillrickligt med
stdd 1 hur de praktiskt ska hantera virdgarantin.
Konkreta tillvigagingssitt och goda exempel
frin landstingen har samlats 1 ett nytt utveck-
lingsprogram, Leda for tillginglighet, som tagits
fram av SKL tillsammans med landsting och
regioner.

Regeringen har under 2007 tillsatt en utred-
ning (S 2007:07) bla. med uppgift att limna fér-
slag pa hur den nationella vrdgarantin kan regle-
ras i lag.

Tillginglighet inom tandvdrden

Ménga patienter kan vid nigot enstaka tillfille 1
livet drabbas av mycket héga tandvirdskost-
nader medan det ir relativt f8 som har hoga
tandvérdskostnader under en lng rad av &r. Ett
nytt statligt tandvirdsstod inférdes den 1 juli
2008. Det nya stddet bidrar till att gora tand-
virden mer tillginglig ur ett ekonomiskt per-
spektiv genom att minska den enskildes kostna-
der f6r tandvird nir man drabbas av stora vird-
behov.

Genom den fria prissittningen som rider, och
ersittningssystemets  utformning,  paverkas
patienternas kostnader direkt av prisutveck-
lingen. Sveriges Kommuner och Landsting har 1
en rapport 1 januari 2008 redovisat prisutveck-
lingen avseende folktandvirdens priser for all-
mintandvird mellan januari 2007 och januari
2008. Prisdkningen uppgick under den aktuella
perioden till 3,7 procent, vilket var 1,7 procent-
enheter hogre in foregdende 3r, men ligre in
genomsnittet for perioden 1999-2008.

I december 2007 redovisade Forsikrings-
kassan resultaten av en undersékning av aktuella
tandvardspriser hosten 2007. Avsikten var att



undersékningen bdde skulle kunna anvindas i
arbetet med att berikna referenspriser foér det
nya statliga tandvardsstddet och ge en grund for
jimforelser av prisnivier och prisutveckling fére
och efter inférandet av det nya stédet. Under-
sokningen visade pd stor spridning mellan vird-
givarna nir det giller flertalet tandvardsitgirder.

Under 2007 inkom 60000 férhandsprov-
ningsirenden gillande hogkostnadsskyddet for
personer som dr 65 ir eller ildre, vilket innebar
en 6kning jimfért med 2005 och 2006. I en ana-
lys av hogkostnadsskyddet ur ett konsperspek-
tiv, som redovisades 1 januari 2008, konstaterade
Forsikringskassan att inflodet av férhandsprov-
ningsirenden var storre f6r kvinnor dn min. An-
delen irenden som gillde kvinnor var 55 pro-
cent. Den genomsnittliga utbetalda ersittningen
var ligre f6r kvinnor och uppgick i genomsnitt
till cirka 90 procent av den som utbetalades for
min. Handliggningstiden f6r irenden inom
hégkostnadsskyddet for dldre sjonk under 2007
och irendebalansen minskade till den ligsta
nivn sedan andra halviret 2002, vilket ir positivt
ur tillginglighetssynpunkt. Under det forsta
halviret 2008 var handliggningstiden igenom-
snitt 79 dagar. Inflédet av nya forhandsprov-
ningsirenden 6kade under férsta halviret 2008
och var sirskilt hégt under juni 2008, som var
den sista minaden d3 det var mgjligt att begira
forhandsprovning enligt de tidigare gillande
bestimmelserna om tandvardsstod.

Landstingens kostnader fér uppsékande verk-
samhet och nédvindig tandvird fér vissa ildre
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och personer med funktionsnedsittning samt
for tandvdrd som ir ett led i en sjukdomsbe-
handling uppgick under 2007 till 712 miljoner
kronor. Detta motsvarade en ¢kning med
55 miljoner kronor jimfért med foregiende ar
och 58 miljoner kronor jimfért med 2005.
Landstingen erhéll via det generella statsbidraget
716 miljoner kronor samt férvintades som
ytterligare kompensation enligt den grund-
liggande 6verenskommelsen med staten kunna
fd okade intikter om 80 miljoner kronor pid
grund av indrade avgiftsregler for oralkirurg.

Antalet uppsokta personer var cirka 5 000 fler
2007 in de tvd foregdende dren och utgjorde
drygt 60 procent av madlgruppen, totalt drygt
100 000 personer. Skillnaderna mellan kvinnor
och min nir det giller andelen uppsokta ir rela-
tivt smi. I 3ldersgruppen 80-89 dr hade dock
11,6 procent av kvinnorna tagit del av {6rminen
medan endast 7,9 procent av minnen hade gjort
detta. I de landsting som hade registrerat hur
ménga som tackade nej till erbjudande om upp-
sokande verksamhet var det omkring 27 procent
av dem som fick ett erbjudande som avbéjde.
Okningen av antalet uppsokta kan vara en effekt
av en satsning som gjorts pd Okat samarbete
mellan landstingen och kommunerna. Antalet
personer som fick nédvindig tandvird 6kade
frain 97000 ull 104 000. Skillnaderna mellan
koénen ir relativt smé, men 1 dldersgruppen 80 ar
och ildre dr det en stérre andel av kvinnorna
som fir nédvindig tandvard.

Tabell 4.6 Tandvardens utgifter, 2001-2006*

Miljoner kronor

2001 2002 2003 2004 2005 2006
Hushallens konsumtions-
utgifter for tandvard
Patientavgifter 10 268 10 250 10 260 11320 12 054 12 538
Offentliga konsumtions-
utgifter for tandvard
Statens, landstingens och
primarkommunernas
utgifter 5130 5450 6 636 7183 6695 7311
Summa utgifter 15 398 15700 16 896 18 503 18 749 19 849
Andel patientavgifter % 66,7 65,3 60,7 61,2 64,3 63,2

"Tabellen baseras pa tabell 2 i de svenska halsorakenskaperna som utarbetats av SCB, vilka i sin tur ar utformade enligt OECD:s System of Health Accounts. Dessa
publicerades forsta gangen den 31 mars 2008. Uppgifterna for 2006 baserar sig pa preliminéra arsherakningar av nationalrdkenskaperna.

Kalla: SCB, Svenska Hélsorakenskaper
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Tabell 4.7 Kostnader fér statligt tandvardsstod, 2001-2006
Miljoner kronor

2001 2002 2003 2004 2005 2006
Statligt tandvardsstod 1515 1604 2607 3129 2426 3099
Administrationskostnader
for statligt tandvardsstod 168 169 204 175 186 168

Kalla: Forsakringskassan

Tillgdng till personal

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att ar-
ligen ta fram underlag for bedémningen av
hilso- och sjukvirdens tillging och efterfrigan
pa av barnmorskor, sjukskéterskor, likare, tand-
hygienister och tandlikare. Syftet med upp-
draget ir att skapa forutsittningar f6r en mer
lingsiktig planering nir det giller tillgdngen till
dessa personalgrupper. I Socialstyrelsens Ars-
rapport, NPS 2008, beskrivs och analyseras till-
ging och efterfrigan pd de berérda yrkes-
grupperna.  Utifrdn  indikatorerna bedémer
Socialstyrelsen 1 rapporten att arbetsmarknaden
for sjukskoterskor for nirvarande idr 1 balans
medan den foér barnmorskor och likare ir i
obalans.

Antalet barnmorskor och sjukskéterskor har
okat betydligt under perioden 1995-2004. Sjuk-
skoterskeutbildningen utdkades kraftigt 1 borjan
av 2000-talet och detta har nu fitt genomslag pd
arbetsmarknaden.

Efterfrigan pd likare ir storre dn tillgdngen.
Vad giller likare och tillgdngen pd olika specia-
liteter uppger minga landsting att efterfrdgan ir
betydligt storre dn tillgingen nir det giller spe-
cialister 1 allmidnmedicin och psykiatri.

Nir det giller arbetsmarknaden fér tandvird
bedémdes den 1 NPS 2008 vara i obalans for
tandlikare, men i balans fér tandhygienister.
SCB:s arbetskraftsbarometer 2007 visade att det
var svart att rekrytera yrkeserfarna tandhygie-
nister och tandlikare. Ett av de viktigaste in-
strumenten for att tgirda dessa obalanser pd ar-
betsmarknaden ir, enligt Socialstyrelsen, utbild-
ningsdimensionering. Hogskoleverket bedémer,
enligt NPS 2008, att man bor utdka antalet plat-
ser pd tandlikarutbildningen foér att nd en ll-
ging som motsvarar den framtida efterfrigan.

Ar 2005 arbetade 40 procent av tandhygienis-
terna i privat regi medan motsvarande andel for
tandlikarna var 44 procent. Relationen mellan
antalet tandlikare och antalet tandhygienister
varierar relative mycket mellan olika landsting
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vilket indikerar att huvudminnen har valt att
organisera och strukturera arbetet pd olika sitt.

Apoteksmarknaden

I december 2006 beslutade regeringen att tillkalla
en sirskild utredare med uppdrag att limna for-
slag som ska gora det mojligt for andra aktorer
in Apoteket AB att bedriva detaljhandel med
receptbelagda och receptfria likemedel (dir.
2006:136). Syftet med uppdraget var att
effektivisera apoteksmarknaden 1 termer av
bittre tillginglighet, ligre konsumentpriser pd
likemedel samt en siker och #ndamaélsenlig
likemedelsanvindning.

Utredningen, som antog namnet Apoteks-
marknadsutredningen (S 2006:08), limnade den
27 augusti 2007 ett delbetinkande (SOU
2007:53) om sjukhusens likemedelsforsorjning.
I propositionen Sjukhusens likemedelstrsorj-
ning (2007/08:142) féresldr regeringen att vird-
givarna ska fi en o6kad frihet att organisera
likemedelsf6érsorjningen till och inom  sjuk-
husen, t.ex. genom att virdgivaren helt eller
delvis uppdrar &t andra aktdrer att ombesorja
tjinsten. Verksamheten ska dven fortsittningsvis
bedrivas rationellt och pd ett sidant sitt att be-
hovet av sikra och effektiva likemedel tryggas.
For att uppnd detta dindamal foresldr regeringen
att det ska finnas sjukhusapotek, bemannade
med farmaceutisk kompetens. Virdgivaren ska
till Likemedelsverket anmila hur sjukhusen
organiserar sin likemedelsforsorjning. Lagfor-
slagen tridde 1 kraft den 1 september 2008.

Den 8januari 2008 &verlimnade Apoteks-
marknadsutredningen huvudbetinkandet Om-
reglering av apoteksmarknaden (SOU 2008:4).
Huvudbetinkandet innehdller framfér alle for-
slag om vilka forutsittningar som ska gilla for
dem som ansoker om och fér tillstind att bedriva
detaljhandel med receptfria och receptbelagda
likemedel till konsument pid en omreglerad
apoteksmarknad.

I februari 2008 beslutade regeringen om ett
tilliggsuppdrag till utredningen (dir 2008:14).



Enligt tlliggsdirektivet skulle utredaren ana-
lysera och limna férslag om vilka regler som ska
gilla for apotekens interna hantering av person-
uppgifter. Samtidigt férlingdes utredarens upp-
drag att limna férslag till reglering av handeln
med djurlikemedel.

Apoteksmarknadsutredningen  6verlimnade
den 18 mars 2008 delbetinkandet Apoteksdata-
lagen (SOU 2008:28) angdende regleringen av
apotekens interna hantering av personuppgifter.
Utredningen foreslar bla. att en sirskild lag,
apoteksdatalagen, ska inforas. Forslaget syftar
till att sikerstilla att sikerheten for personupp-
gifter bibehdlls iven efter omregleringen av
apoteksmarknaden.

Den 1 april 2008 éverlimnade Apoteksmark-
nadsutredningen  sitt  tredje  delbetinkande,
Detaljhandel med vissa receptfria likemedel
(SOU 2008:33). Utredningen féresldr att reger-
ingen eller den myndighet som regeringen be-
stimmer ska f3 meddela foreskrifter om vilka
receptfria likemedel som ska fi siljas pd andra
platser in apotek. Likemedelsverket foreslds fa
tillsynsansvar 6ver verksamheten, medan kom-
munerna fir ett kontrollansvar.

Apoteksmarknadsutredningens slutbetinkan-
de, Handel med likemedel for djur (SOU
2008:46), overlimnades 1 maj 2008. Nir det
giller regleringen av frigor kring tillstdnd,
farmaceutisk kompetens, hinder mot dgande av
apotek och krav pd lokaler har utredningen gjort
bedémningen att nigra sirskilda bestimmelser
inte behovs for detaljhandel med likemedel for
djur. Utredningen ser foérdelar med att apotek
specialiserar sig pd likemedel f6r behandling av
djur, men bedomer att det kan ske inom ramen
for det apotekssystem som foreslagits 1 huvud-
betinkandet. Remissbehandlingen av betinkan-
det har nyligen avslutats.

Katastrofmedicinska insatser i utlandet

Den nya lagen (2008:552) om katastrofmedicin
som en del av svenska insatser utomlands (prop.
2007/08:138, 2007/08:SoU18, rskr. 2007/08:227)
tridde i kraft den 1 september 2008. Genom
lagen ges Sverige mojlighet att tillhandahdlla
hilso- och sjukvird vid insatser utomlands och
med annat syfte in som bistdnd till annat land.
Lagen ger landstingen befogenhet att under vissa
forutsittningar bedriva hilso- och sjukvird
utomlands, vid insatser till st6d foér utlands-
myndigheter och nédstillda 1 en situation di
ménga minniskor med hemvist 1 Sverige drabbas
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av en allvarlig olycka eller katastrof i utlandet.
Beslut om att inleda eller avsluta insatser enligt
den nya lagen fattas av Statens riddningsverk.
Katastrofmedicinska insatser kommer att utgéra
en del av de samordnade svenska insatserna
utomlands. Landstingen 1 Stockholms, Vistra
Gotalands, Skine, Ostergétlands, Uppsala och
Visterbottens lin ir skyldiga att uppritthilla en

beredskap for katastrofmedicinska insatser
utomlands.
4.5.2 Patientens stallning

En patientfokuserad vird innebir att virden ges
med respekt och lyhérdhet f6r individens speci-
fika behov, férvintningar och virderingar, och
att dessa vigs in 1 de kliniska besluten. Vid jim-
forelser av befolkningens fortroende for olika
samhillsinstitutioner framkommer att sjuk-
virden har ett hogt fortroende 1 jimforelse med
andra samhillsfunktioner. Nir patienter fir yttra
sig om olika delar av virden finns det flera om-
riden dir trenderna p nationell nivd gér 1 positiv
riktning — det handlar bl.a. om det 6vergripande
betyget pd virden, telefonframkomligheten
inom primirvdrden och information om den
egna sjukdomen.

Valfribet
Ménga insatser har gjorts for att fortydliga och
forstirka patientens stillning inom hilso- och
sjukvirden. Exempel pd detta ir nya bestimmel-
ser 1 hilso- och sjukvirdslagen vad giller regler
om patientens ritt till en férnyad medicinsk be-
démning vid livshotande eller sirskilt allvarlig
sjukdom eller skada, samt ritten till en fast
likarkontakt 1 primirvirden, men ocksd natio-
nella 6verenskommelser och rekommendationer
om fritt virdval och en nationell virdgaranti.
Utvirderingar visar dock pd bristande till-
ginglighet och att patienterna i vissa delar fort-
farande saknar tillrickligt inflytande och mojlig-
heter att pdverka sin situation. Patientens moj-
ligheter att i vird 1 tud och att sjilv vilja
virdgivare och vardullfille behover stirkas
ytterligare. En viktig del 1 ett s3dant arbete ir en
vidareutveckling och lagreglering av den natio-
nella virdgarantin och av det fria virdvalet.
Regeringen har dirfoér tillsatt en utredning,
Patientens ritt 1 virden (S2007:07), bla. med
uppgift att limna férslag pd hur det fria virdvalet
kan regleras i lag.
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Miéngfald

For att frimja en bittre mingfald inom hilso-
och sjukvirden gav regeringen utredningen
Patientens ritt i vdrden (S 2007:07) 1 uppgift att
utreda och limna forslag pd hur fri etablering
kan inféras i primirvirden. Utgdngspunkten ir
att konkurrens ska ske pd lika villkor for all
offentligt finansierad primirvard.

Utredningen limnade 1 april 2008 delbe-
tinkandet Virdval i1 Sverige (SOU 2008:37). I
betinkandet féresldr utredningen ett system som
ska ge patienten frihet att vilja mellan virdgivare
1 primirvirden. Forslaget har remissbehandlats
och bereds 1 Regeringskansliet.

Den 29 maj 2008 beslutade regeringen att ge
samma utredning tilliggsuppdrag att bl.a. utreda
och limna forslag till ett nytt system som regle-
rar férutsittningarna for privata virdgivares ritt
att, med offentlig ersittning, etablera sig och
verka 1 landstingens 6ppna hilso- och sjukvird
utanfér primirvirden. Utredaren ska ocksd ut-
reda och limna férslag som innebir att patienten
ska kunna vinda sig till valfri virdgivare, iven
sddana som inte har avtal med nigot landsting,
om landstinget inte klarar att hélla tidsgrinserna
for besok hos specialist eller fo6r behandling
inom ramen fér vdrdgarantin.

Regeringen har under 2007 ocksd fattat ett
antal beslut om uppdrag, program och bidrag,
bla. tll Verket for niringslivsutveckling
(Nutek), 1 syfte att pa olika sitt frimja entre-
prendrskap och mingfald samt att forbittra
upphandlingar inom hilso- och sjukvird samt
omsorg.

Patientdatalag

Regeringen 6verlimnade viren 2008 en proposi-
tion till riksdagen med férslag till en samman-
hingande reglering av personuppgiftsbehand-
lingen inom hilso- och sjukvirden 1 en ny lag,
patientdatalagen. Lagen syftar tll att oka
patientsikerheten genom att underlitta infor-
mationsutbytet inom hilso- och sjukvirden samt
uill att stirka patientens inflytande éver anvind-
ningen av den information som insamlas och
dokumenteras om patienten.

I patientdatalagen, som giller for alla vird-
givare oavsett huvudmannaskap, regleras bl.a.
sddana frigor som skyldigheten att féra patient-
journal, inre sekretess och elektronisk dtkomst 1
en virdgivares verksamhet. Vidare regleras ut-
limnande av uppgifter och handlingar genom
direktdtkomst eller pi annat elektroniskt sitt
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samt nationella och regionala kvalitetsregister.
Hirutover foreslds dndringar 1 bla. sekretesslag-
stiftningen pa hilso- och sjukvirdens omride for
att mojliggora elektroniskt utbyte av journal-
uppgifter.

Forslagen ir en del av den process som pagir
for att bl.a. med hjilp av IT {3 till stdnd en bittre
samverkan mellan hilso- och sjukvirdens akto-
rer for att sikerstilla vdrdkontinuiteten samt
skapa en starkare patientorientering i verksam-
heten. Den centrala utgingspunkten for for-
slagen ir att skapa en reglering som mojliggor
bide en 6kad patientsikerhet och ett starkt in-
tegritetsskydd.  Patientdatalagen  (2008:355)
tridde 1 kraft den 1 juli 2008.

Mangfald inom tandvdrden

Inom tandvérden finns det en mingfald av vird-
givare for patienterna att vinda sig till. Utbudet
av vardgivare varierar dock mellan olika delar av
landet. Under senare tid har nya aktérer etable-
rat sig pa tandvdrdsmarknaden, bl.a. féretag som
strivar efter att erbjuda ligre priser in andra
virdgivare. Inslaget av priskonkurrens férefaller
dirfor ha okat.

Aven inom barn- och ungdomstandvirden er-
bjuder 1 princip alla landsting méjlighet att vilja
mellan folktandvirden och privata virdgivare.
For de grupper av ildre och personer med funk-
tionsnedsittning som omfattas av reglerna om
nddvindig tandvird giller ocksd att patienten
kan vilja vem som ska utféra virden.

Regeringen har gett Statskontoret 1 uppdrag
att f6lja upp landstingens ekonomiska redovis-
ning av folktandvirden och dess olika verksam-
heter for att dstadkomma god transparens avse-
ende redovisningen av folktandvardens intikter
och kostnader. Detta ir viktigt f6r att kunna be-
doma risken f6r konkurrenssnedvridning mellan
offentlig och privat tandvird.

Samtidigt som valmdjligheterna dr betydande
forsvagas patientens stillning av bristen pd in-
formation nir det giller priser, behandlingsalter-
nativ och tandhilsa. Det blir i praktiken svirt att
bedéma skillnader mellan olika virdgivare och
ménga ir benigna att fortsitta hos den vérd-
givare man en ging valt. I syfte att stirka
patientens stillning har regeringen vidtagit en
rad &tgirder i samband med inférandet av ett
nytt statligt tandvirdsstdd den 1juli 2008. At-
girderna innebir bla. krav pd virdgivarna att
tillhandahilla prislistor och information om be-
handlingsférslag och patientens tandhilsa m.m.



Forsikringskassan forbereder pid regeringens
uppdrag en elektronisk prisjimférelsetjinst pd
Internet.

4.5.3 Kunskapsbaserad vard

En ullginglig, kunskapsbaserad och dndaméls-
enlig hilso- och sjukvird ska bygga pa vetenskap
och beprévad erfarenhet och utformas fér att
mota den individuella patientens behov pd bista
méjliga sitt. Statens beredning f6r medicinsk ut-
virderings (SBU) utvirderingsrapporter anvinds
huvudsakligen inom virden, men utgdér ocksid
ofta ett underlag for andra statliga myndigheter,
t.ex. vid Socialstyrelsens framtagande av natio-
nella riktlinjer. Under 2008 har regeringen till-
delat SBU medel fér att utveckla en upplys-
ningstjinst for personal inom hilso- och sjuk-
virden.

Socialstyrelsen har tidigare meddelat fore-
skrifter om ledningssystem fér kvalitet och
patientsikerhet i hilso- och  sjukvirden
(SOSFS 2005:12) samt tagit fram en vigledning
for att underlitta och stimulera till ett systema-
tiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete pad
olika nivder inom hilso- och sjukvirdsorganisa-
tionen (God vird — om ledningssystem for kva-
litet och patientsikerhet 1 hilso- och sjukvirden,
Socialstyrelsen 2006). Arbetet med god vérd tar
sin utgingspunkt 1 hilso- och sjukvirdslagen och
tandvérdslagen. For att kunna utvirdera om be-
folkningen fir god vird niir de behéver den krivs
indikatorer som speglar flera dimensioner av
kvalitet. Det som kinnetecknar god vérd ir att
den idr kunskapsbaserad och indamailsenlig,
siker, patientfokuserad, effektiv, jimlik och ges 1
rimlig tid.

De flesta landsting uppger att deras verksam-
hetsredovisning och uppféljning paverkats av
och anpassats till de sex ovan nimnda perspektiv
som speglar god vard. Erfarenheter frin tillsyns-
verksamheten tyder dock pd att kunskapen om
och tillimpningen av féreskrifterna fortfarande
ir l1ig p& manga hall i landet.

I samband med Dagmardverenskommelsen
2007 utarbetades en nationell strategi for god
vird som skulle ligga till grund for arbetet med
dverenskommelsen. Strategin ger uttryck for en
mer aktiv och systematisk kunskapsstyrning av
hilso- och sjukvirden. Evidensbaserade kun-
skapsunderlag behovs for att peka pd vilka typer
av forbittringar som ir énskvirda samt vilken
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potential férbittringarna kan ha. I regeringens
strategi for god vird ingir dven utvecklade
ersittningssystem och 6kad mangfald fér att
skapa goda forutsittningar for en god vérd, som
tar sin utgingspunkt i patienten.

Kunskapsbaserad tandvdrd

SBU publicerade under 2007 rapporten Karies —
diagnostik, riskbedomning och icke-invasiv be-
handling i vilken man redovisar vissa slutsatser
om diagnostik av karies m.m. Det finns i nuliget
inte ndgra nationella riktlinjer for tandvirden.
Socialstyrelsen redovisade dock under 2007 en
modell och tidsplan fér arbetet med att ta fram
nationella riktlinjer inom tandvirdsomridet.
Denna plan realiseras nu, dir SBU har ansvar fér
att ta fram utvirderingsrapporter inom tv3 vik-
tiga omriden.

4.5.4 Uppfoljning

Ett centralt verktyg fér att kunna vidareutveckla
kvaliteten inom virden ir att, utifrin olika per-
spektiv, folja upp hilso- och sjukvirdens presta-
tioner och redovisa dessa pd ett dppet och jim-
forbart sitt. En vil utvecklad uppféljning och
styrning dr ocksd nodvindig 1 syfte att sikra att
virden ir kunskapsbaserad och bygger pa veten-
skap och beprévad erfarenhet. De nationella
hilsodataregistren utgér de  grundliggande
killorna 1 den statliga uppféljningen och ut-
virderingen av hilso- och sjukvirden. Anvind-
ningen av registren ir stor, dven inom forskning.
Den okade anvindningen av registerdata for
uppfoljning stiller krav pd mer aktuella data och
dokumenterad information om uppgifternas
kvalitet. Som en f6ljd av detta har ett arbete in-
letts for att utveckla de nationella hilsodata-
registren.

Aven kvalitetsregistren utgor en viktig grund
for uppfoljningen pa sivil nationell som lokal
och regional nivd. Det finns drygt sextio register
och ytterligare register ir under utveckling.
Regeringen har dirutéver fattat beslut om stod
till utveckling av register inom psykiatrin, 1 syfte
att stirka uppfoljningen pd omridet. Allt fler
register uppndr hog tickningsgrad och datakva-
litet.

Den nationella IT-ledningsgruppen for vird
och omsorg — bestdende av representanter for
Socialdepartementet, Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL), Virdféretagarna samt Social-
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styrelsen — har under 2007-2008 arbetat med
forslag for att dstadkomma teknisk enhetlighet
for vardens kvalitetsregister, di det finns ett
stort behov av att stirka den tekniska infra-
strukturen fér kvalitetsregistren. Avsaknaden av
en enhetlig teknisk standard och informations-
struktur gor att inrapportering av statistiska data
oftast far ske manuellt, vilket skapar onédiga fel-
killor och férdrojningar samt utgér en omotive-
rad administrativ bérda for personalen.

I syfte att skapa bittre forutsittningar for bla.
uppfdljning och 6ppna jimforelser gav reger-
ingen under 2007 Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta
ett overgripande ansvar for att individbaserad
patient- och brukarinformation goérs mer en-
tydig, uppféljningsbar och tillginglig. Tva
parallella projekt pdgar, dels med att utveckla en
nationell informationsstruktur som definierar
vilken typ av information som behéver folja
patienten mellan olika virdgivare, dels for att
etablera ett nationellt facksprik for vird och
omsorg baserat pa det globala begreppssystemet
Snomed CT. En gemensam informationsstruk-
tur och enhetliga begrepp och termer ir en f6r-
utsittning for att informationsutbytet 1 virden
ska fungera sikert och effektivt och fér att upp-
gifter ska kunna vara jimfoérbara éver tid och
rum.

Utifrdn Dagmaréverenskommelsen 2008 samt
regeringsuppdrag 1 december 2007 arbetar
Socialstyrelsen med att ta fram nationella kvali-
tetsindikatorer som ska spegla god vird sdvil
utifrdn ett overgripande hilso- och sjukvirds-
perspektiv som utifrdn ett sjukdoms- och
patientgruppsspecifikt perspektiv. Socialstyrel-
sen har dven p&borjat ett arbete med att utveckla
metoder for att analysera och presentera indika-
torerna pd ett mer tillgingligt och malgrupps-
anpassat sitt. Indikatorerna ir en viktig del 1
arbetet med att folja upp och jimfoéra virdens
processer och resultat.

Socialstyrelsen och SKL har, i enlighet med
Dagmardverenskommelserna f6r 2006 och 2007,
tillsammans tagit fram tvd rapporter med 6ppna
jimforelser av hilso- och sjukvirdens effektivitet
och kvalitet. Olika indikatorer som anses ha god
kvalitet och som ir relevanta har tagits fram.
Syftet dr att genom dessa jimforelser férbittra
kvaliteten inom hilso- och sjukvirden. Med
hjilp av indikatorer har en grov bild skapats av
skillnaderna mellan olika landsting. Skillnaderna
kan dock vara betydande fér olika sjukhus och
virdcentraler inom landsting samtidigt som
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uppgifterna inte visar om befolkningen p& indi-
vidnivd har ullging wll likvirdig vird. I den
senaste rapporten fanns dven ndgra métt som
speglar kvalitet pd sjukhusnivi samt ett par indi-
katorer inom psykiatrin.

Uppfolining pa tandvdrdsomridet

Mojligheterna att f6lja upp tandvirden har fram
till den nya tandvirdsreformens ikrafttridande
den 1 juli 2008 varit mycket begrinsade. Nir det
giller det statliga tandvirdsstédet finns det for-
hillandevis mycket information om hég-
kostnadsskyddet for personer som ir 65 &r eller
ildre, men 1 6vrigt har det fram till den 1juli
2008 varit en begrinsad del av tandvirdskonsum-
tionen som registrerats av Forsikringskassan.

P4 tandhilsoomridet finns nationell statistik
over kariesférekomsten hos barn och ungdomar
till och med 19 &r, men ingen samlad nationell
statistik 6ver vuxnas tandhilsa. Socialstyrelsen
har dirfor fite 1 uppdrag att svara fér ett tand-
hilsodataregister f6r vuxna. Den 1juli 2008
tridde en férordning (2008:194) om tandhilso-
register hos Socialstyrelsen 1 kraft.

4.5.5 Kvalitetsutveckling

Internationella jimférelser visar att svensk hilso-
och sjukvird stdr sig vil 1 jimforelse med andra
linder och att Sverige uppvisar bittre resultat in
andra linder nir det giller till exempel medel-
livslingd, spidbarnsdoddlighet samt 6verlevnad i
cancer och hjirtinfarkt. Hur linder rankas be-
triffande kvalitet vid internationella jimforelser
kan dock variera stort beroende pa vilken metod
och vilka métt som anvinds. Svirigheterna att
jimfora kvaliteten pd olika linders hilso- och
sjukvdrd har bla. lett ull att OECD 2001 pi-
boérjade ett arbete med att utveckla internatio-
nellt jimforbara kvalitetsindikatorer pd hilso-
och sjukvirdsomridet.

Svensk hilso- och sjukvird fortsitter att nd
allt bittre resultat for flera av de stora folksjuk-
domarna sisom exempelvis hjirtinfarkt, stroke,
diabetes och grd starr. Det sjukdomsfére-
byggande arbetet forefaller ha 6kat och allt fler
landsting rapporterar att detta ir ett prioriterat
omrdde. Omrdden med stor forbittringspoten-
tial dr dock skolhilsovirden samt vard vid rorel-
seorganens sjukdomar och kronisk obstruktiv
lungsjukdom (KOL). Vidare tyder ligesrappor-
ten 2007 frin Socialstyrelsen pd att jimlikheten 1



vird och behandling 1 vissa avseenden brister.
Enligt rapporten visar sig ojimlikhet 1 hilsa 1 av-
sevirt hogre dodstal 1 s8 kallad dtgirdbar dodlig-
het (ett antal diagnoser som kan férebyggas och
behandlas) fér personer med enbart grundskole-
utbildning jimfért med personer med hégskole-
utbildning. P4 motsvarande sitt ir dédstalen
hogre for utrikesféddda jimfort med svensk-
fodda. Samma monster kan ses nir det giller
antalet vardtillfillen i sluten vird i diagnoser som
skulle kunna behandlas inom den &ppna varden.
Utrikesfodda och personer med enbart grund-
skoleutbildning har relativt sett betydligt fler
slutenvirdstillfillen 4n svenskfédda och hog-
utbildade.

Forbittrad sikerhet for patienterna ir en av de
viktigaste frigorna fér alla som har att hantera
hilso- och sjukvirdsfrigor. De regionala till-
synsenheterna rapporterar att ménga virdgivare
arbetar aktivt med att inféra datoriserade av-
vikelsesystem, vilket medfér att man 1 storre ut-
strickning sammanstiller, analyserar och identi-
fierar brister. Vardgivarna ir dock simre pd att
gora riskanalyser for att 1 f6rvig finna risker och
svagheter 1 verksamheterna. Under de tvd
senaste dren har det skett en 6kning av antalet
anmilningar enligt den s.k. Lex Maria, dvs. an-
milningsskyldighet f6r personal inom hilso- och
sjukvirden. Okningen kan delvis forklaras av
den f6rindring med utdkad anmilningsskyldig-
het som inférdes nir det giller att anmala sjilv-
mord. Anmilda drenden har bla. gillt fel vid
handhavande av medicintekniska produkter,
hantering av likemedel, samordnad virdplane-
ring, dokumentation samt informationsdver-
foring inom och mellan vardgivare.

Dagmaroverenskommelsen 2007 innehsll ett
flertal satsningar pd utvecklad informationsfér-
sérjning. En enhetlig informationsstruktur, ett
gemensamt facksprdk for vdrd och omsorg samt
samordnade IT-system har stor betydelse for s-
vil tllginglighet som kvalitet och patientsiker-
het.

Det behovs bittre kunskap om hur vanligt det
dr att patienter skadas 1 vdrden. Socialstyrelsen
har dirfér genomfért en nationell kartliggning
av antalet vrdskador i Sverige. Undersdkningen
av antalet virdskador i1 sluten somatisk vérd
genomférdes hosten 2007 och presenterades 1
bérjan av juni 2008. Resultatet av mitningen vi-
sar att 8,6 procent av patienterna fir nigon form
av skada 1 samband med virden. Totalt kan det
handla om cirka 100 000 vérdskador och 630 000
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extra virddygn under ett r. Nigon statistiskt
sikerstilld skillnad 1 forekomsten av virdskador
mellan kvinnor och min framkom inte. Det
lingsiktiga syftet med kartliggningen ir att fler
ska arbeta aktivt med att férebygga undvikbara
skador hos patienterna. Manga landsting har
redan bérjat identifiera och kvantifiera vard-
skador med liknande metoder som den Social-
styrelsen anvint sig av 1 undersékningen.

Som ett led i arbetet med att hantera patient-
sikerhetsfrigorna och mot bakgrund av att dessa
frigor ligger hogt upp pd agendan bide nationellt
och internationellt tllsatte regeringen viren
2007 en Patientsikerhetsutredning som ska
limna sina férslag senast den 31 december 2008.
Detta initiativ utgoér en del av den Operation
Patientsikerhet som regeringen lanserade under
2007 1 syfte att forbittra sikerheten i virden.

Kvalitetsutveckling inom tandvdrden

Antalet Lex Maria-drenden frin tandvirden ir
begrinsat, men Socialstyrelsens intryck ir att
antalet  vardrelaterade infektioner, liksom
hindelser dir likemedel ir inblandade, tycks 6ka
inom tandvdrden. En granskning av remisshan-
teringen vid folktandvirdskliniker fér allmin
tandvird visade att de flesta klinikerna hade
genomtinkta och fungerande rutiner vad giller
utgiende remisser, men inte lika utvecklade ruti-
ner f6r inkommande remisser.

Socialstyrelsen har svarat for informations-
insatser for att 6ka medvetenheten inom tand-
vdrden om riskerna nir det giller virdrelaterade
infektioner, samt foér att forbidttra inrappor-
teringen till organisationernas avvikelsehante-
ringssystem.

Socialstyrelsen anser att de stora riskerna
inom tandvirden finns inom patientgrupper med
lig autonomi, frimst barn och sidana ildre som
inte sjilva kan pakalla uppmirksamhet omkring
sina tandbesvir.

Nationell cancerstrategi

Socialstyrelsen pekade 1 rapporten Cancervirden
1 Sverige &r 2007 pd att det finns vissa brister
inom svensk cancervird och att incidens och
prevalens férvintas 6ka under de kommande 10—
15 &ren. Under 2007 fattade dirfér regeringen
beslut om direktiv till en sirskild utredare som
ska limna forslag till en nationell cancerstrategi
utifrdn ett helhetsperspektiv. Strategin ska om-
fatta primir och sekundir prevention, tidig upp-
tickt, diagnostik, behandling, palliativ vird, kun-
skapsbildning och kunskapsspridning. T upp-
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draget ingdr att ta stillning ull hur patient-
perspektivet kan stirkas. Uppdraget ska redo-
visas senast den 15 januari 2009.

Stimulansbidrag for vard och omsorg om dldre
Aren 2007 och 2008 avsatte regeringen knappt
1,4 miljarder kronor i stimulansbidrag till kom-
muner och landsting inom &ldreomridet. Sju
omrédden ir prioriterade, diribland likartillging,
likemedelsgenomgingar ~ och  demensvérd.
Socialstyrelsen redovisar att bdde kommuner och
landsting anvinder mest medel till rehabilitering,
likemedelsgenomgingar ~ och  demensvérd.
Stimulansbidraget gor det mojligt fér huvud-
minnen att samarbeta inom eftersatta omréiden.
Nirmare information om satsningarna finns
under omridet Aldrepolitik, avsnittet 8.4 Resul-
tat.

4.5.6 Psykiatri

Regeringen har vidtagit ett flertal dtgirder for att
stddja huvudminnen 1 deras arbete med att for-
bittra vird och stéd till personer med psykisk
sjukdom eller psykisk funktionsnedsittning.
Efter forslag frin regeringen, beslutade riks-
dagen att satsa 500 miljoner kronor per ir 2007
och 2008, samt 250 miljoner kronor per ar dir-
efter pd insatser for att utveckla psykiatrin.

Regeringens forslag tar till stor del sin ut-
gingspunkt 1 betinkandet Vard och stod wll
psykiskt storda lagovertridare (SOU 2006:91)
samt betinkandet Ambition och ansvar — Natio-
nell strategi for utveckling av samhillets insatser
till personer med psykiska sjukdomar och funk-
tionshinder (SOU 2006:100). Betinkandena har
remissbehandlats och beredningen av dem pa-
borjades 1 Regeringskansliet under 2007 och
fortgdr under 2008.

Regeringen beslutade i augusti 2006 att ge
Socialstyrelsen 1 uppdrag att utreda hur myndig-
hetens stdd till utveckling inom den psykiatriska
hilso- och sjukvdrden och till kommunernas
verksamhet f6ér personer med psykisk funk-
tionsnedsittning ska organiseras. I avrapporte-
ringen av uppdraget redogér Socialstyrelsen for
syfte, mal och huvudsaklig inriktning av hela
myndighetens stod till de berorda verksam-
heterna, samt de aktiviteter som pagar, planeras
eller kommer att pdbérjas. Socialstyrelsen beto-
nade arbetets lingsiktiga karaktir. Under 2007
har Socialstyrelsen genom projektet NU!
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(Nationellt utvecklingsstdd till verksamheter fér
minniskor med psykiska sjukdomar och funk-
tionshinder) férstirkt och samordnat myndig-
hetens arbete inom psykiatriomridet.

P4 regeringens uppdrag har Socialstyrelsen
under 2007 foérdelat 150 miljoner kronor till
kommuner for att férbereda och fortsitta ut-
veckla sociala insatser till personer med psykisk
funktionsnedsittning infér en reform inom den
psykiatriska tvingsvirden. Regeringen limnade i
februari 2008 propositionen Ny virdform inom
den  psykiatriska  tvdngsvirden  (prop.
2007/08:70) till riksdagen. Syftet med den nya
virdformen ir att tillgodose virdbehovet hos de
patienter som inte kan ta emot erforderlig psy-
kiatrisk vird pd frivillig vig, men som inte be-
hover virdas pd en sjukvirdsinrittning for att
kunna ges psykiatrisk vird. Reformen tridde 1
kraft den 1 september 2008.

Regeringens mest omfattande satsning inom
psykiatriomridet har riktats till barn och ung-
domar med psykisk ohilsa. P4 regeringens upp-
drag fordelade Socialstyrelsen 214 miljoner kro-
nor till landstingen med syfte att stodja huvud-
méinnen 1 arbetet med att férbittra kvaliteten 1,
och o6ka tllgingligheten till, verksamheter for
barn och unga med psykisk ohilsa. Socialstyrel-
sen beskriver i uppféljningen, den 1 mars 2008,
att tiden for uppdraget till landstingen har varit
for kort for att Socialstyrelsen ska kunna utvir-
dera satsningen. Uppféljningen visar dock att
drygt en tredjedel av de 174 planerade sats-
ningarna 1 landstingen hade kommit iging den
1 mars 2008. De flesta landsting uppger att de
satsar pd forsta linjens hilso- och sjukvird for
barn och unga med psykisk ohilsa. Landstingen
understryker vikten av att ge ritt vird pd ritt
vdrdnivd och samverkan med andra aktérer ir
omfattande. Landstingen anger att de haft for
lite tid for planering, samverkan och foérberedel-
ser och lyfter fram kortsiktigheten 1 satsningen
som ett problem.

Regeringen uppdrog 2007 &t Socialstyrelsen
att inritta ett nationellt centrum for utveckling
av tidiga insatser till barn och unga som l6éper
risk att utveckla svirare psykisk ohilsa, Utveck-
lingscentrum for barns psykiska hilsa — UPP.
Centrumets uppgifter ska vara att samla, koor-
dinera och féra ut kunskap och vetenskap di det
giller att identifiera, forebygga, ge tidigt stod
och behandla barn och unga som riskerar att ut-
veckla svirare psykisk ohilsa. Centrumet har i
samverkan med Sveriges Kommuner och Lands-



ting (SKL) paborjat en inventering av de
metoder och strukturerade arbetssitt som an-
vinds 1 landet nir det giller férebyggande insat-
ser, tidig upptickt och tidiga insatser av stdd-
och behandlingskaraktir.

Ar 2007 publicerade Socialstyrelsen Natio-
nella riktlinjer fér missbruks- och beroende-
virden. Riktlinjerna skapar nya méjligheter for
en evidensbaserad vird och behandling bla. for
personer med en psykisk sjukdom och ett sam-
tidigt missbruk. Riktlinjerna omfattar bide
socialtjinstens och hilso- och sjukvirdens verk-
samhet. Under 2008 avsatte regeringen
28 miljoner kronor for att stédja huvudminnen
att implementera riktlinjerna 1 sin verksamhet.
Medlen ska anvindas 1 enlighet med en &verens-
kommelse mellan staten och SKL. Overens-
kommelsen avser 2008, men utgdngspunkten ir
att arbetet ska vara l3ngsiktigt.

Regeringen beslutade 2007 att ge Socialstyrel-
sen 1 uppdrag att forstirka tillsynen &ver den
psykiatriska hilso- och sjukvirden. En aktiv och
effektiv tillsyn av den psykiatriska hilso- och
sjukvirden 1 syfte att stirka patientsikerheten
ska prioriteras. Socialstyrelsen gavs vidare 1 upp-
drag att 2007 utbetala 6,3 miljoner kronor till In-
stitutet f6r professionell utveckling av likare 1
Sverige (IPULS) foér att utveckla och foérstirka
specialistkompetenskurserna (SK-kurser) i psy-
kiatri, samt att stodja utvecklingen av en hég-
skoleutbildning inom omridet psykisk hilsa
med inriktning mot sirskilt komplicerad pro-
blematik.

Regeringen beslutade att bevilja 4 miljoner
kronor 2007 till ett projekt for forstirkning av
vérdgarantin inom barn- och ungdomspsykiatrin
1 enlighet med den 6verenskommelse som reger-
ingen och SKL har ingdtt om satsning pd barn-
och ungdomspsykiatrin. Barn- och ungdoms-
psykiatrins behov behovde kartliggas infér en
forstirkning av virdgarantin. I rapporten fram-
kommer att tillgingligheten till barn- och ung-
domspsykiatrin r bristfillig pA minga hall i
landet och att det forekommer stora regionala
skillnader i detta avseende. SKL gor bedém-
ningen att en forstirkt vdrdgaranti kan uppnis
till 2011. Den innebir att besok till den specia-
liserade barn- och ungdomspsykiatrin ska kunna
erbjudas inom 30 dagar (istillet fér de 90 dagar
som anges 1 dverenskommelsen om vérdgaranti)
och att behandling ska kunna erbjudas inom
30 dagar (istillet f6r 90 dagar) fran att beslut om
behandling fattats.

PROP. 2008/09:1 UTGIFTSOMRADE 9

Socialstyrelsen gavs i uppdrag att under 2007
utbetala 5 miljoner kronor tll Féreningen
Nationella Hjilplinjen for att driva en telefon-
jour for personer i1 psykisk kris. Socialstyrelsen
bedémer 1 sin rapport i mars 2008 att Fore-
ningen Nationella Hjilplinjen utgér ett virde-
fullt komplement till det som sambhillet 1 Gvrigt
har att erbjuda minniskor 1 akut psykisk kris.
Socialstyrelsen bedémer att féreningen pd ett
fortjinstfullt sitt utvecklat verksamhetens inne-
hall och kvalitet. Féreningen Nationella Hjilp-
linjen har dock inte ndtt upp till det 1 avtalet sti-
pulerade antalet besvarade samtal. Det ir Social-
styrelsens uppfattning att det bor vara mojligt att
nd mélet inom ramen for tilldelat bidrag.

Socialstyrelsen gavs 1 uppdrag att 2007 utbe-
tala 3 miljoner kronor till Riksférbundet Atten-
tion for vidare férdelning av medlen till patient-,
brukar- och anhorignitverket Nationell sam-
verkan for psykisk hilsa (NSPH). Socialstyrel-
sen konstaterade 1 sin ligesrapport 1 mars 2008
att NSPH pd kort tid lyckats med att starta ett
bra utvecklingsarbete utifrin det uppdrag man
har. Efterfrigan ir stor pd NSPH:s deltagande i
olika arbetsgrupper vid Socialstyrelsen och andra
myndigheter. Regionala nitverk finns eller ir pa
ging 1 flera delar av landet.

4.5.7 Lakemedel

Kostnaderna for likemedelstérmanerna uppgick
2007 till cirka 19,9 miljarder kronor.

Diagram 4.3 Utveckling av kostnaderna for lakemedelsfor-

manerna 1991-2007 (exklusive moms)
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Av Socialstyrelsens rapport, Likemedelsforsilj-
ningen i Sverige — analys och prognos, frén sep-
tember 2007 framgdr bla. att kostnaderna for
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likemedel som ingdr i1 likemedelstormanerna
endast 6kade marginellt 2003-2006. Sedan slutet
av 2006 pekar trenden dock uppét.

De mest kostsamma likemedelsgrupperna for
likemedelsférmanerna  ir immunsuppressiva
medel, insuliner och adrenergika inhalationer.
Ett annat omride som visar snabba kostnads-
okningar dr perorala cancerlikemedel. Kostna-
derna for antidepressiva medel, magsirsmedel
och blodfettssinkande medel fortsitter diremot
att minska efter patentutgdngar. Intresset for
vacciner har ¢kat de senaste tio &ren och forsk-
ningen inkluderar bide férebyggande och tera-
peutiska vacciner. Av de vacciner som har intro-
ducerats nyligen ir det frimst vaccin mot
humant papillomvirus som har fitt stor upp-
mirksamhet. Vaccinet dr framtaget for att fore-
bygga livmoderhalscancer och ingdr 1 like-
medelsférmanerna fér vaccination av unga
kvinnor 1 ldrarna 13-17 &r. Ett annat preparat
som nyligen har kommit ir ett vaccin mot
pneumokocker f6r smé barn.

Foérbrukningsartiklar str fér en betydande del
av landstingens likemedelskostnader. Férmans-
kostnaden fér férbrukningsartiklar har dock
minskat p.g.a. att flera landsting har centraliserat
upphandlingen och indrat sina distributions-
rutiner.

Socialstyrelsens likemedelsregister visar att
det genomsnittliga antalet dygnsdoser som
himtas ut per patient och det genomsnittliga
antalet likemedel som anvinds per patient stiger
med 3ldern. Registret visar ocksd att kvinnor an-
vinder mer likemedel in min och att like-
medelsanvindningen intensifieras bland perso-
ner over 45 ar.
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Tabell 4.8 Kostnader for lakemedel i relation till de totala
kostnaderna for hélso- och sjukvard samt patienternas

egenavgiftsandel, 2003-2007
(inkl moms)

Miljoner kronor

Ar 2003 2004 2005 2006* 2007*
Lékemedels-

formanerna 18 985 19015 18 981 19171 19910
Egenavgift 4967 5013 5006 5043 5181
Andel egen-

avgift! 207% 209% 209% 208% 20,6%
Sluten vérd? 3151 3734 4342 5007 5673
Receptfritt® 2718 2 883 3106 3379 3639
Total 29 821 30 645 31435 32 600 34 403
Andel av

totala hélso-

och

sjukvards-

kostnaderna 126 % 12,6 % 125% 12,2 % =S

"'Som andel av forman + egenavgift

2 Avser receptfria humanlakemedel som siljs dver disk

% Avser ldkemedel pa rekvisition inom sluten och dppen vard
% Preliminara siffror

5 Uppgift om totala halso- och sjukvardskostnader saknas
Kallor: Apoteket AB, Nationalrdkenskaperna, SCB

I 6verenskommelsen om statens ersittning till
landstingen for kostnaderna for likemedelsfor-
ménerna 2008 kom staten och Sveriges Kommu-
ner och Landsting (SKL) 6verens om att den
lingsiktiga likemedelsanvindningen behéver
effektiviseras. For att uppnd detta tillsattes en
arbetsgrupp med representanter frdn lands-
tingen, SKL, Regeringskansliet och Socialstyrel-
sen. Ett dvergripande mél for arbetet dr att 6ka
patientnyttan och forbittra patientsikerheten.
Ambitionen ir att skapa forbittrade forutsite-
ningar for en mer rationell och effektiv f6rskriv-
ning och anvindning av likemedel och férbruk-
ningsartiklar. Arbetsgruppen arbetar utifrin
16 punkter som framgir av dverenskommelsen.
Punkterna handlar om att se 6ver mojligheterna
att forbittra styrning, uppféljning och anvind-
ning pa likemedelsomridet. Det primira syftet
med punkterna ir att effektivisera likemedels-
anvindningen. I februari 2009 ska arbetet sum-
meras 1 en handlingsplan.



4.6 Analys och slutsatser

I nedanstdende avsnitt analyseras tillstdndet och
utvecklingen inom hilso- och sjukvirdsomridet
i relation till de médl som giller 2008. T avsnittet
dras dven slutsatser utifrin analysen.

4.6.1 Tillganglighet

Minga av de faktorer som kan ge upphov till
lainga vardkoer ir ett uttryck for brister inom
den svenska hilso- och sjukvdrden. Det ir dock,
enligt Socialstyrelsens uppfoljning av vird-
garantin 2008, viktigt att komma ihdg att vird-
kderna ocksd ir kopplade till en positiv aspekt av
det svenska hilso- och sjukvirdssystemet, nim-
ligen en 13g troskel till hilso- och sjukvérden nir
det giller andra tillginglighetsaspekter dn vinte-
tider. Forhillandevis l8ga egenavgifter bidrar
t.ex. till att mdnga kan séka den vird de behover.

For att 6ka vardens tillginglighet och kvalitet
har staten sedan ett antal 3r tagit flera viktiga
initiativ till samarbete med landstingen. Bland
annat bedrivs ett arbete med SKL fér att etablera
en nationellt samordnad sjukvirdsrddgivning via
Internet och telefon genom tjinsterna Sjuk-
virdsrddgivningen.se och Sjukvirdsrddgivningen
1177. Tjinsten kommer under 2009 att utvidgas
till att omfatta dven personlig information om
den egna hilsan och elektronisk tillging il ut-
drag ur patientjournalen. I dagsliget sker redo-
visning av vdrdens kvalitet inom ramen for
oppna jimforelser. For att 6ka ungdomars till-
ginglighet till vird och st6d lanseras 1 november
2008 en webbaserad ungdomsmottagning. Den
kommer att erbjuda information och ridgivning
1 frigor som rér ungdomars hilsa och vilbe-
finnande.

Vintetiderna varierar fortfarande betydligt,
sdvil mellan sjukhus inom ett och samma lands-
ting som mellan landsting. En faktor som pi-
verkar lokala och regionala vintetider ir skill-
nader 1 medicinsk behandlingspraxis vilka inne-
bir att patienter 1 olika delar av landet, 1 prak-
tiken, inte far vird p3 lika villkor.

Det har linge funnits farhigor om att vird-
garantins konstruktion skulle kunna leda tll att
patientgrupper som inte omfattas av virdgaran-
tin trings undan, exempelvis patienter med kro-
nisk sjukdom som vintar pd ett dterbesok.
Socialstyrelsen har inte kunnat faststilla huru-
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vida undantringning férekommer men anser att
frigan bor bevakas dven 1 fortsittningen.

Bilden av att virdgarantins inférande haft en
pataglig effekt under den férsta perioden som
sedan klingade av, kinns igen frin andra refor-
mer inom hilso- och sjukvirdsomridet. En for-
klaring till detta kan vara att den inledande fasen
av en reform 1 regel karakteriseras av ett om-
fattande, tillfilligt projektarbete for att anpassa
verksamheten till de nya kraven. Det finns dock
ett antal exempel pd landsting som kunnat visa
upp en mer bestdende minskning av vinte-
tiderna. Landsting som arbetar systematiskt med
forbittringsarbete har bittre tillginglighet och
lyckas 1 regel ocksd skapa engagemang och for-
indringsvilja bland hilso- och sjukvirdsper-
sonalen.

Mot bakgrund av att virdgarantin inte funge-
rar som det var tinkt beh6ver patientens mojlig-
heter att £ vird 1 tid och att sjilv vilja virdgivare
och virduallfille utvecklas ytterligare. En viktig
del 1 ett sddant arbete ir en vidareutveckling och
lagreglering av den nationella virdgarantin och
av det fria virdvalet. Genom en sidan reglering
blir virdens &tagande mot patienten tydligare
bide for patienten och f6r virdgivaren.

EU-kommissionens férslag till direktiv om
patientrittigheter vid grinsoverskridande vird —
patientrorlighetsdirektivet — som 1 férsta hand
syftar till att utveckla den inre marknaden
genom att skapa ett tydligare rittslige for
patienters ritt till ersdttning f6r planerad vird 1
andra EU-linder ir ocksd av betydelse ur denna
aspekt. Huvudregeln enligt forslaget ir att
patienter har ritt till ersittning for planerad vird
1 andra EU-linder om samma eller liknande vird
hade ersatts i patientens hemland.

Apoteksmarknaden

Det 6vergripande maélet for likemedelsforsory-
ningen ir, 1 likhet med 6vrig hilso- och sjukvard,
en god hilsa och en vird pa lika villkor for hela
befolkningen. En stor del av de behandlingar
som 1 dag erbjuds patienter ir olika likemedels-
terapier. Likemedel dr dirfér en viktig del av
hilso- och sjukvirden.

Detaljhandeln med likemedel kan férbittras,
framfor allt ifrdga om tillgingligheten fér kon-
sumenterna. [ Sverige har varje Sppenvérds-
apotek att ombesorja likemedelstérsérjningen
for 1 genomsnitt cirka 10 000 personer. Jimfort
med flera linder inom EU ir detta férhillandevis
ménga invinare per dppenvirdsapotek. Det finns
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bara ett nattéppet apotek i landet, vilket 1 inter-
nationell jimforelse ir lite. En konkurrensut-
sittning av apoteksmarknaden bedéms leda till
forbittrade oOppettider, fler dppenvirdsapotek,
ligre likemedelspriser och 6kad service.

I syfte att dstadkomma effektivisering, bittre
tillginglighet for konsumenterna, prispress och
en siker och indamélsenlig likemedelsanvind-
ning beslutade regeringen 1 december 2006 att
tillkalla en sirskild utredare. Utredningen, som
antog namnet Apoteksmarknadsutredningen,
har limnat fyra delbetinkanden och limnade 1
maj 2008 sitt slutbetinkande.

Apoteksmarknaden ir komplex och paverkas
inte bara av nationella faktorer utan dven av
globala forhdllanden. Det finns dirmed ett stort
antal och ibland motstridiga intressen att beakta
nir givna foérhdllanden ska forindras. Det mest
centrala och viktigaste dr emellertid att apoteks-
systemet ir utformat for att ge en siker, inda-
mélsenlig och héllbar likemedelsférsorjning pd
bide kort och ling sikt. For att uppnd detta mél
maste bla. statens och sjukvdrdshuvudminnens
berittigade intresse av kostnadskontroll beaktas.
Aven framgent ir det viktigt att apoteksmark-
naden priglas av en hég kompetens, sikerhet
och kvalitet.

4.6.2 Patientens stéllning

Okad valfrihet inom hilso- och sjukvirden kan
stirka patientens stillning gentemot virden.
Okad valfrihet kan ocksi stimulera kvalitetsut-
veckling genom att patienterna viljer den vird-
givare som har bist kvalitet, det skapar kon-
kurrens som sporrar till forbittring. Valfrihet
stiller dock samtidigt 6kade krav bide pa vird-
givarna att erbjuda och pd medborgarna att ta till
sig information om valmgjligheter, tillginglighet
och kvalitet.

Det finns en oro som grundar sig i en osiker-
het om ildres och sjukas mojligheter att agera
som aktiva och medvetna konsumenter. Enligt
en svensk studie okar dock andelen som anser
att det dr viktigt att som patient kunna vilja den
likare som ska utféra behandlingen, med stigan-
de &lder (Anell m.fl. 2006). Det vore alltsg fel att
generellt hivda att aktiva och medvetna val ir
nigot som inte passar den ildre befolkningen.
Istillet bor man stilla som krav att system for
valfrihet tar hinsyn till dldres och andra gruppers
sirskilda behov och férutsittningar. Till exempel
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bér system for valfrihet inom vird och omsorg
utformas sd att de ger mojlighet till, men inte
kriver, aktiva och medvetna val.

For att frimja en bittre mingfald inom hilso-
och sjukvirden gav regeringen utredningen
Patientens ritt i virden (S 2007:07) i uppgift att
utreda och limna férslag pd hur fri etablering
kan inféras 1 primirvirden. Utgdngspunkten ir
att konkurrens ska ske pi lika villkor for all
offentligt finansierad primirvérd.

Utredningen limnade i april 2008 delbe-
tinkandet Vardval 1 Sverige (SOU 2008:37).
Forslaget innebir att fri etablering ska inféras
genom att landstingen blir skyldiga att inféra ett
virdvalssystem som ger patienten ritt att vilja
mellan olika virdgivare.

4.6.3 Kunskapsbaserad vard

Den evidensbaserade medicinen har blivit en
alltmer betydelsefull metod for att uppnd en
effektiv och god vird. Den ambitiésa informa-
tionsstrategi som SBU hittills £6ljt har bidragit
till en god kinnedom om SBU-rapporterna.
SBU:s egen uppfoljning visar att kunskapsut-
virderingarna bla. resulterat i en effektivare
hilso- och sjukvird. SBU-rapporterna anvinds
vidare 1 lokala virdprogram och som underlag
for statliga myndigheter som Tandvirds- och
likemedelstérmansverket (TLV) och Social-
styrelsen. Hilso- och sjukvirden tenderar dock,
enligt SBU, att hellre ta ull sig nya metoder in
att utrangera behandlingar som visat sig vara
mindre effektiva. For att resurserna ska nyttjas
pa ett effektivt sitt krivs det dirfér fortsatta an-
stringningar si att framtagen kunskap tas till-
vara.

Alltfér minga goda utvecklingsarbeten forblir
isolerade foreteelser, vilket innebir att patienter
inte fir den vird de borde erhdlla enligt veten-
skap och beprévad erfarenhet. For att forskning
om organisation, styrning och ledarskap m.m.
ska fi storre genomslag i1 praktiken har reger-
ingen fattat beslut om att forstirka finansie-
ringen av forskningsprogrammet Vinnvird. Pro-
grammet syftar bl.a. till att arbetsplatserna 1 vird-
och omsorgssystemet ska utveckla arbetsformer
som Okar formdgan att ta till sig ny kunskap och
didrmed bli bittre pd att effektivt omsitta kvali-
tetssikrad kunskap till praktisk handling.

Enligt Socialstyrelsens &rsredovisning 2007
visar uppfoljningar att de nationella riktlinjerna



frimst har hanterats av den medicinska pro-
fessionen lokalt, regionalt eller i olika samman-
slutningar. Uppféljningen visar ocks3 att det gir
att hantera delar av implementeringen inom
professionella nitverk fram till en punkt dir
prioriteringar i form av omférdelning och even-
tuella resurstillskott blir ofrdnkomliga. D4 méste
dven den politiska och administrativa ledningen
ha tillricklig kraft for att hantera situationen mer
systematiskt in vad som hittills vanligtvis varit

fallet.

4.6.4 Uppfdljning

Till foljd av tidigare konstaterade brister arbetar
regeringen med insatser inom uppféljningsom-
ridet. Det ir angeliget att underlag for 6ppna
jimforelser av kvalitet och effektivitet utvecklas
och kvalitetssikras samt att insatser p nationell
nivd koordineras bittre jimfért med vad som
skett hittills. Tillgdngen pd statistik ir avgdrande
for en kunskapsbaserad styrning och utveckling
av hilso- och sjukvirden och socialgjinsten. I
dag rdder dock brist pd statistik och kunskap om
vilka resultat som &stadkoms inom flera om-
riden.

Det finns behov av att fortsitta att utveckla
den tekniska infrastrukturen for kvalitets- och
hilsodataregistren. Avsaknaden av en enhetlig
teknisk standard och gemensam informations-
struktur gor att inrapportering far ske manuellt,
vilket skapar onédiga felkillor och utgoér en
omotiverad administrativ bérda fér personalen.
Satsningar for att komma tillritta med dessa pro-
blem pédgdr, bl.a. genom Socialstyrelsens projekt
om att utarbeta en nationell informations-
struktur och ett gemensamt facksprik for vird
och omsorg baserat pd Snomed CT. Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) har dessutom
initierat en ¢versyn av hur den tekniska utveck-
lingen for kvalitetsregistren ska organiseras och
koordineras pd ling sikt.

Mycket arbete pdgdr ocksa for att ta fram kva-
litetsindikatorer och att utveckla nya kvalitets-
register. Mot bakgrund av det forslag som pre-
senterats avseende relationen mellan regeringen
och de idéburna organisationerna pa det sociala
omridet ir det, 1 arbetet med att utveckla kvali-
tetsindikatorer pd hilso- och sjukvirdens
omride, viktigt att beakta den ideella sektorns
sirart, speciella behov och férutsittningar.
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Det krivs vidare en bittre samordning p na-
tionell niva f6r att effektivt driva pa utvecklingen
av oppna jimforelser. Det arbete som har initie-
rats 1 samverkan mellan Socialdepartementet,
Socialstyrelsen och SKL ir ett viktigt led i denna
utveckling. Utéver att alla medborgare har ritt
att veta hur skattemedel anvinds finns tre grund-
liggande syften med de 6ppna jimférelserna: De
ska stddja medborgare att gora informerade fria
val, utgora underlag f6r nationella policybeslut
och oberoende granskning samt stodja verksam-
hetsnira beslutsfattande, systematiskt forbite-
ringsarbete och forskning. Arbetet sker i nira
samverkan med socialtjinstomridet s& att upp-
foljningen kan utvecklas utifrin ett helhets-
perspektiv.

Medborgarna saknar i dag mojlighet att pd ett
enkelt sitt {8 samlad information om hilso- och
sjukvirdens kvalitet och tillginglighet. Likasd
saknar de politiska beslutsfattarna mojlighet att
l6pande avlisa effektivitet och kvalitet inom
hilso- och sjukvdrden och iven avlisa utfall av
politiska reformer. Med anledning av detta ir ar-
betet med att f6lja upp och granska sjukvirdens
samlade prestationer, bla. genom 6ppna jim-
forelser, en viktig och prioriterad friga.

4.6.5 Kvalitetsutveckling

For att ytterligare kunna forbittra virdens kva-
litet dr det viktigt, for sdvil patienter som vird-
givare, att pa ett dppet och tillgingligt sitt redo-
visa resultat om virdens prestationer. Er-
farenheterna frén de uppfoljningar och utvirde-
ringar som genomférs mdste tas tillvara och
systematiskt leda ull férbittringar 1 den vérd
som levereras.

Rapporten Oppna jimférelser som stimulans
till forbittring (Socialstyrelsen och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL), 2007) visar
bl.a. pd att ppna jimforelser pd landstingsnivd
har bidragit till att medicinska resultat lyfts fram
1 upptoljningen. Dirutéver har de bidragit ull att
landstingsledningarna 1 hogre grad efterfrgat
analyser och 3tgirder med anledning av utfallet.
For att ge ytterligare incitament till kvalitets-
utveckling har regeringen under 2007 fattat be-
slut om ett flertal projekt som syftar il att ut-
veckla ersittningssystemen inom hilso- och
sjukvirden. Projekten som drivs dels av Social-
styrelsen, dels av SKL, pdborjades under viren
2008.
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Den nationella IT-strategin for vird och om-
sorg (skr. 2005/06:139) ir en central komponent
1 arbetet med att 16pande forbittra och utveckla
hilso- och sjukvirdens kvalitet. En ambitions-
héjning har skett under 2007-2008 for att hoja
utvecklings- och inférandetakten av nya natio-
nella IT-tjanster. Bland annat har regeringen pre-
senterat en ny lag — patientdatalagen (2008:355)
— som mojliggor en siker och effektiv hantering
av information inom hilso- och sjukvirden.
Vidare har SKL upphandlat gemensamma
jinster for en siker informationsférsérjning,
vilka nu stegvis kommer att inféras 1 landstingen.

Internationellt och 1 flera medlemsstater inom
EU har undersokningar om férekomsten av ska-
dor inom virden genomférts vilka sammantaget
indikerar att cirka en av tio patienter drabbas av
ndgon form av virdskada. Socialstyrelsens natio-
nella virdskademitning visar att forekomsten av
skador inom somatisk slutenvird 1 Sverige ir 1
paritet med dessa resultat. Detta visar ocks3 att
det finns en stor forbittringspotential och behov
av mer samarbete pd omridet for att forbittra
kunskapen om orsakerna till bristande sikerhet
inom hilso- och sjukvirden. Patientsikerhetsut-
redningen limnar sina férslag 1 slutet av decem-
ber 2008 och kommer att ligga tll grund for
regeringens fortsatta arbete for att utveckla
sikerheten inom hilso- och sjukvérden.

Den nya patientdatalagen ger virdgivarna nya
mojligheter att minimera risken f6r virdskador
och felbehandlingar genom att nédvindig medi-
cinsk information nu kan vara tillginglig for be-
hérig virdpersonal, om patienten samtycker till
detta. De nya IT-system som krivs fér en sam-
manhdllen journalféring inférs stegvis 1 lands-
tingen med start vintern 2008/2009.

4.6.6 Psykiatri

Det ir landsting och kommuner som ansvarar
for den psykiatriska hilso- och sjukvirden och
stodet till personer med psykisk funktionsned-
sittning. Regeringen har tillsatt ett antal utred-
ningar foér att underséka och kartligga situa-
tionen inom psykiatrins olika verksamhetsom-
riden. Dessa utredningar har, tillsammans med
rapporter frdn bla. Socialstyrelsen, identifierat
tillkortakommanden inom psykiatrin. Reger-
ingen genomfdr vissa strategiska satsningar for
att stddja huvudminnen i deras arbete med att
dtgirda brister och forbittra psykiatrin.
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En av de brister som har identifierats ir till-
gingligheten till psykiatrisk hilso- och sjukvird,
framfér alle tll barn- och ungdomspsykiatrin.
Vintetiderna till psykiatrin f6r barn och unga ir
pd minga hall i landet lingre dn 90 dagar som ir
den 6vre grinsen for vintetider enligt vard-
garantin. Med en stirkt férsta linjens hilso- och
sjukvédrd f6r barn och unga med psykisk ohilsa
skulle m&nga av dem som vintar kunna 3 hyilp
tidigare 1 virdkedjan dn inom specialistpsykiat-
rin. Regeringen har genomfort satsningar under
2007 och 2008 for att stédja landstingen att for-
bittra tillgingligheten till psykiatrin fér barn och
unga.

Ett annat problem inom psykiatrin dr brist-
fillig verksamhetsuppfoljning. Foér att kunna av-
gora vilka omriden inom psykiatrin som ir 1
storst behov av forbittringsarbete krivs heltick-
ande och tillférlitliga verksamhetsuppféljningar
samt kvalitetsmitningar. Tillgdngen pid data
méste forbittras for att kunna 8stadkomma till-
fredsstillande verksamhetsuppféljningar. For att
bittre kunna mita kvalitet inom psykiatrin har
regeringen ingdtt en Overenskommelse med
Sveriges Kommuner och Landsting med syftet
att forbittra och utvidga psykiatrins kvalitets-
register.

Ett tredje problem ir bristen pd specialist-
likare i psykiatri. Bristen har konstaterats 1 sivil
slutbetinkandet Ambition och ansvar (SOU
2006:100) som 1 ett flertal rapporter som har in-
kommit till regeringen frin Socialstyrelsen. I
Socialstyrelsens ligesrapport for hilso- och sjuk-
vidrd 2007 framférs att en okad tillging pd
psykiater dr en forutsittning for dkad kvalitet
och patientsikerhet inom den psykiatriska hilso-
och sjukvirden. For att frimja att fler likare
viljer att specialisera sig 1 psykiatri har rege-
ringen under 2008 genomfért en satsning dir
allmintjinstgdrande likare erbjuds férlingd
tjinstgdring inom psykiatrin med férdjupande
utbildning inom omradet.

4.6.7 Lakemedel

Nir Likemedelsférminsnimnden bedémer om
ett likemedel ska subventioneras utgir de ifrdn
ett helhetsperspektiv, dir medicinska, humani-
tira och samhillsekonomiska aspekter vigs in. I
denna avvigning utgdr beslutskriterierna frdn de
tre principerna om minniskovirde, behov och
solidaritet samt kostnadseffektivitet. I det prin-



cipiellt intressanta mdlet om likemedel mot
erektil dysfunktion har Regeringsritten i sin
dom frin mars 2008 inte invint mot Like-
medelsférmdnsnimndens beddmning att hel-
hetsperspektivet ska vara avgorande for om ett
likemedel ska omfattas av samhillets subvention
eller inte. Likemedelsf6rmansnimnden besluta-
de 2003 att avsli en subventionsansokan om
likemedel mot erektil dysfunktion. Beslutet
dverklagades och 1 mars 2008 beslutade Rege-
ringsritten att de aktuella likemedlen inte ska
omfattas av likemedelsférménerna.

Likemedelsform&nsnimndens beslut har bi-
dragit till att kostnadsékningen for likemedels-
formanerna dimpats. Under 2007 fattade myn-
digheten 6ver 10000 prisindringsbeslut, varav
majoriteten var prissinkningar. Genomgingen
av likemedel mot astma, kronisk obstruktiv
lungsjukdom (KOL) och hosta har frigjort cirka
33 miljoner kronor per ir. Genomgingen av
likemedel mot hogt blodtryck beriknas spara
cirka 30 miljoner kronor per r. Minga foretag
har i samband med genomgingen valt att sinka
priserna pd sina likemedel for att f3 behilla sin
subvention. Dessa prissinkningar motsvarar en
besparing pd 115 miljoner kronor per &r. Ytter-
ligare besparingar kan uppkomma pd like-
medelsférmdnerna  om  subventionsbegrins-
ningarna for ytterligare ett antal likemedel f6ljs
av forskrivarna.

Landstingen har under ett antal &r fort 6ver
likemedel fr&n 6ppenvirden till slutenvirden
vilket har lett wll vissa kostnadsminskningar
inom  likemedelsférmanerna.  Likemedels-
kostnaderna 1 slutenvirden, som utgér en knapp
femtedel av de totala likemedelskostnaderna, har
delvis som en foljd av o6verféringarna okat
mellan 2001 och 2006. Vissa faktorer forvintas
under de kommande &ren dimpa kostnads-
utvecklingen pd likemedelsomridet. Like-
medelsférmdnsnimndens  likemedelsgenom-
gingar pd forhdllandevis stora terapiomriden
kommer att realiseras de nirmaste dren och ett
antal likemedelspatent med storre forsiljnings-
volym kommer att 16pa ut 2009 och 2011.

Den konkurrens som det generiska utbytet
skapar mellan likemedelsféretagen pressade ner
prisnivdin med ytterligare 1,6 procentenheter
under 2007. Totalt sett har prisnivin sjunkit med
22 procent de senaste fem dren. Riknat 1 kronor
innebir det att kostnaderna for likemedel inom
féormdnerna ir cirka 5 miljarder kronor ligre i
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dag, jimfért med om priserna legat kvar pd 2002
drs niva.

4.6.8 Tandvard

Den tandvirdsreform som genomfordes under
2008 har flera syften. Genom det nya statliga
tandvardsstddets konstruktion och nivier ska
reformen bidra till att 6ka tandvérdens tillging-
lighet fér personer som 1 nuliget avstir frin
tandvdrd av ekonomiska skil. Milet med det
allminna tandvérdsbidraget ir att en stdrre andel
ska stimuleras till att besoka tandvirden i de
aldersgrupper dir besoksfrekvensen 1 dag ir oro-
vickande 18g. P4 s sitt okar forutsittningarna
att bibehilla och férbittra tandhilsan.

Reformen syftar ocksi tll forbittringar av
vdrdens kvalitet. Statligt tandvirdsstod ska
endast betalas ut for tandvdrd som bedoms
uppfylla kriterierna for att vara ersittnings-
berittigande. Vid denna bedémning ska kvalitet
och hillbarhet vigas mot kostnaderna. Virden
ska ocksd ha en vivnadsbevarande inriktning.
For att ge underlag for framtida beslut om er-
sittningsberittigande tandvird ska Socialstyrel-
sen utarbeta nationella riktlinjer och kvalitets-
indikatorer f6r tandvirden. For kvalitets-
utvecklingen idr det ocksd viktigt att det inrittas
nationella kvalitetsregister for olika delar av
tandvirden. I nuliget dr ett par register under
uppbyggnad. Frin och med 2008 avsitter reger-
ingen sirskilda medel for bidrag till kvalitets-
register.

Det ir viktigt att félja upp tandvirdsreformen
ur olika perspektiv. Ett grundliggande syfte med
reformen ir att frimja en god tandhilsa. For att
bedéma om detta syfte uppnds behévs uppfésl)-
ning under en lingre tid. Tandhilsoutvecklingen
kommer att f6ljas med hyilp av ett sirskilt tand-
hilsoregister som inrittas vid Socialstyrelsen.

I samband med tandvirdsreformen vidtas ett
flertal dtgirder som ska bidra till en bittre funge-
rande tandvirdsmarknad. Frimst sker detta
genom att patienternas mojligheter till informa-
tion om t.ex. olika behandlingsalternativ och den
egna tandhilsan forbittras. I samband med be-
sok och behandling hos tandvirden ska in-
formation ges i form av exempelvis prislistor,
behandlingsplaner och undersékningsprotokoll
som ger patienten upplysning om hans eller
hennes tandhilsa och rdd om egenvird. En elek-
tronisk  prisjimférelsetjinst  utvecklas  hos
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Forsikringskassan och beriknas vara 1 kraft
under hésten 2008.

4.7 Revisionens iakttagelser
Riksrevisionen (RiR) har i rapporten Statens in-
satser vid anmilningar av vdrdskador — kommer
patienten till tals? (RiR 2007:23) som kom i
slutet av november, granskat om regeringen,
Socialstyrelsen och HSAN gjort vad som aligger
dem nir det giller hanteringen av anmilningar av
virdskador.

RiR har 1 rapporten bla. pekat pd att det i
HSAN:s information till allminheten saknas
information om vad det innebir att vara part i
HSAN och att HSAN borde hinvisa felaktigt
inkomna irenden till andra myndigheter etc. i
hégre grad dn vad som gors.

RiR menar att Socialstyrelsen saknar en natio-
nell bild av virdskadeanmilningar och 1 sitt ar-
bete med att dterféra kunskap till hilso- och
sjukvirden, inte anvinder sig av den information
om vérdskador som finns 1 anmilningar frin
patienter, dvs. de anmilningar som HSAN och
patientnimnderna férmedlar till myndigheten.
Socialstyrelsen gor sedan 2004 inga nationella
sammanstillningar av patientnimndernas verk-
samhet, vilket medfér att vare sig Socialstyrelsen,
hilso- och sjukvirden eller regering och riksdag
kan {3 en helhetsbild av vilka klagomal patienter
har limnat till nimnderna.

RiR har dven uppmirksammat att regeringen
tidigare gett Socialstyrelsen ett mycket stort
handlingsutrymme att paverka arbetssittet inom
anmilningssystemet. Riktningen har gitt frin ett
individinriktat till ett mer systeminriktat synsitt.
Socialstyrelsen har dirmed i allt firre fall ansett
att det finns skil att anmila vardpersonal till
HSAN fér disciplinpaféljd. Det finns enligt RiR
en risk for att virdpersonal i vissa fall inte anmils
till HSAN trots att de kan ha gjort sig skyldiga
till nigot som enligt HSAN skulle ha kunnat
innebira en disciplinpafoljd.

Riksrevisionen limnar ocksd rekommenda-
tioner till regeringen fér att komma till ritta med
de uppmirksammade bristerna. Regeringen bor
enligt Riksrevisionen overviga att foresld att
riksdagen mildrar kravet 1 lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens om-
ride om att patienten ska peka ut vilken person
som var ansvarig for den vird som anmils.
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Regeringen rekommenderas ocksi att ge
tilliggsdirektiv till Patientsikerhetsutredningen
om att uppmirksamma de konsekvenser som
Socialstyrelsens dndrade praxis leder till, nir det
giller vilka Lex Mariairenden som ska éverlim-
nas till HSAN. Slutsatserna av granskningen har
overlimnats tll riksdagen 1 form av en redo-
gorelse. I juni 2003 limnade riksdagens revisorer
rapporten 2002/03:20 Att férebygga virdskador,
statliga dtgirder for patientsikerhet. I rapporten
foreslogs att statens handlingsméjligheter for att
forebygga vardskador borde utvecklas. Detta
skulle enligt riksdagens revisorer forutsitta ett
fortsatt utredningsarbete. Exempelvis foreslog
revisorerna att regeringen borde se dver syste-
met med Lex Maria. Regeringen goér bedém-
ningen att Patientsikerhetsutredningens upp-
drag och mandat vil ticker in de forslag om &t-
girder som Riksrevisionen, och tidigare riks-
dagens revisorer, limnat och att ett tlliggs-
direktiv tll utredningen dirfér inte dr nod-
vindigt.

Riksrevisionen har vidare granskat &rsredo-
visningarna, rikenskaperna och verksamheten
for budgetdret 2007 foér samtliga myndigheter
inom politikomride Hilso- och sjukvérdspolitik.
Riksrevisionen har inte haft nigra invindningar 1
revisionsberittelserna fér myndigheterna. Rege-
ringen hdnvisar 1 6vrigt 1 denna del till utgifts-
omrdde 24, avsnittet Regeringens redogorelse
med anledning av Riksrevisionens iakttagelser.

4.8 Politikens inriktning
Regeringen ska skapa forutsittningar fér en god
hilso- och sjukvérd som tar sin utgingspunkt 1
patientens behov och patientens énskemal. En
god hilso- och sjukvird innebir att virden ska
vara tillginglig och att det ska g& snabbt och en-
kelt att komma 1 kontakt med virden, att virden
ska vara kunskapsbaserad samt att virden ska
bedrivas p3 ett, i 6vrigt, effektivt sitt.
Regeringen har flera strategier for att skapa
forutsittningar for en god vird. En av dessa ir
att 6ka mangfalden av vdrdgivare. Regeringen ar-
betar foér att stimulera eget foretagande och
underlitta f6r nya aktorer att etablera sig inom
hilso- och sjukvirden. Detta ir 1 syfte att bredda
utbudet av virdgivare och dirmed ge patienterna
mojlighet att vilja virdgivare efter behov och
onskemadl. Fler virdgivare ger ocksd dkad kon-



kurrens, som 1 sin tur kan fungera som en driv-
kraft for kvalitetsforbittringar. Ett bredare ut-
bud och en ©kad valfrihet bidrar dirmed ocksi
till att stirka den utvecklingskraft och tillvixt-
potential som finns 1 gles- och landsbygder, sma
och medelstora stider samt storstadsomriden.

Verket for niringslivsutveckling  (Nutek)
kommer under 2008 pi regeringens uppdrag ta
fram ett handlingsprogram for att frimja entre-
prendrskap och en vigledning for upphandlingar
inom hilso- och sjukvirden samt omsorgen.
Regeringens fortsatta satsningar i denna del kan
samordnas med regeringens féreslagna satsning
pd ett nationellt upphandlingsstdd, se utgifts-
omride 2, avsnitt 4.4.

Aven de idéburna organisationerna ir viktiga
inom virden. Regeringen presenterade under
vren 2008 ett forslag till dverenskommelse om
framtida relationer mellan regeringen och de
idéburna organisationerna pi det sociala om-
ridet. De 3taganden som gjorts 1 dverenskom-
melsen ska fullfoljas.

Som ett led i arbetet med att ytterligare ut-
veckla mingfalden inom virden for att dir-
igenom forbittra sivil tillgingligheten tll den-
samma som patientens mojligheter till ett fritt
virdval, 6verlimnade regeringens sirskilde ut-
redare — Patientens ritt 1 virden (S 2007:07) ett
delbetinkande 1 april 2008, Virdval i Sverige
(SOU 2008:37). Utredarens forslag dr att det ska
bli mojligt att fritt etablera sig som vardgivare i
primirvirden med ritt till offentlig ersittning.
Utredaren foresldr vidare att bestimmelsen om
att en fast likarkontakt i primirvirden miste
vara specialist 1 allminmedicin, ska tas bort. Ut-
redarens forslag bereds vidare i Regerings-
kansliet.

Regeringen finner det otillfredsstillande att
den nationella virdgarantin, trots stora ekono-
miska satsningar under de senaste &ren, inte
uppfyller de faststillda milen. Utredningen om
Patientens ritt 1 virden har, bl.a. med anledning
av detta, 1 uppdrag att presentera forslag till en
lagreglering av sdvil den nationella virdgarantin
som fritt virdval.

Ur ett patientperspektiv dr en god tillging-
lighet till hilso- och sjukvirden helt avgérande
for individens trygghet och vilbefinnande.
Regeringen har dirfér under en rad ar gjort be-
tydande satsningar fér att landstingen ska uppnd
mélen 1 vdrdgarantin. Trots detta visar en upp-
foljning frin mars 2008 att det fortfarande finns

PROP. 2008/09:1 UTGIFTSOMRADE 9

stora brister 1 tillgingligheten, och att det finns
kraftiga variationer mellan landstingen.

Regeringen har initierat ett omfattande fér-
bittringsarbete inom hilso- och sjukvirden for
att stirka patientens stillning och skapa nya
mojligheter att mita virdens kvalitet och effekti-
vitet genom Oppna jimforelser. Ny lagstiftning,
okade investeringar 1 kvalitetsregister och natio-
nella och regionala IT-stéd dr exempel pd insat-
ser som forbittrar forutsittningarna for en
stirkt uppfoljning av sdvil virdkvalitet som
vintetider.

Mitningarna visar dock tydligt att den nu-
varande modellen fér tillginglighetssatsningar
inte ger avsedd effekt. Regeringen foresldr dirfor
att nya medel satsas och férdelas genom en ny
prestationsbaserad ersittningsmodell. Avsikten
ir att genom tydliga incitament ytterligare
stimulera landstingen att erbjuda patienter vird i
enlighet med vérdgarantin.

Regeringen satsar 1 miljard kronor per &r
fr.o.m. 2010 i syfte att eliminera de virdkoer
som 1 dag medfér forlingt lidande for patien-
terna, forsvirar behandlingar och 6kar samhillets
kostnader foér hilso- och sjukvirden. Rege-
ringens ambition med denna satsning ir att bide
stimulera en snabb tillginglighetsforbittring lik-
som ett ldngsiktigt hillbart effektiviserings- och
kvalitetsarbete for att &stadkomma bestiende
forbittringar av bl.a. tillgingligheten.

Regeringen avser under hosten 2008 inleda
forhandlingar om ett avtal med Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL) som reglerar de
kriterier som landstingen ska méta for att statlig
ersittning ska utbetalas i1 takt med att lands-
tingen uppfyller virdgarantin. Ersittningen till
landstingen ska baseras pd prestation och {6l}-
samhet till virdgarantin. Sammantaget innebir
satsningen en ambitionshéjning dir regeringen
tar ett samlat grepp Over niraliggande initiativ
for att skapa en hilso- och sjukvard som kinne-
tecknas av ett tydligt patientfokus, god tillging-
lighet, hog kvalitet och ett stort mitt av valfrihet.

Den vird som erbjuds ska 1 mgjligaste min
utformas med utgdngspunkt 1 den enskilda
patientens behov och énskemil. Den vird som
erbjuds ska i mojligaste mdn utformas med ut-
gingspunkt 1 den enskilde patientens behov och
onskemal. Kvinnors respektive mins villkor och
behov ska beaktas. Hinsyn miste ocksd tas till
att barn har sirskilda férutsittningar och behov
som kan skilja sig frdn vuxnas, likasi till att
flickor och pojkar har delvis olika behov. Alla
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patienter ska kinna en trygghet och visshet 1 att
den vird som ges dels idr baserad pd vetenskap
och beprovad erfarenhet, dels utfors pd ett
effektivt och sikert sitt. Arbetet med att siker-
stilla att alla patienter faktiskt erhiller all den
vird man bor f4 enligt tillginglig kunskap ir, en-
ligt regeringen, ytterst viktigt. Regeringen ger
dirfor fortsatt prioritet dt arbetet med att ta
fram och implementera kunskapsunderlag och
riktlinjer foér hilso- och sjukvirden inklusive
tandvérden.

Statens beredning f6r medicinsk utvirdering
(SBU) har 1 uppdrag att kritiskt granska de me-
toder som anvinds 1 virden, dels f6r att visa vilka
behandlingar som ir bist, dels for att gora vird-
givare och andra aktorer uppmirksamma p3 vilka
metoder som inte har dnskvird effekt och som
dirmed inte lingre bor anvindas. Parallellt med
de kunskapsunderlag som sammanstills har SBU
pd uppdrag av regeringen startat en upplys-
ningstjinst som vinder sig till de inom virden
som snabbt behdver en kunskapssamman-
stillning pd ett visst omride. Regeringen anser
att den typen av informationsspridning ir en
viktig del 1 arbetet med att effektivisera virden
och avser att folja utvecklingen. Regeringen
stodjer, och avser dven fortsittningsvis att
stodja, kunskapsspridning och kunskapsutveck-
ling inom hilso- och sjukvirden genom de sats-
ningar som funnits i Dagmardverenskommel-
serna.

Att det allgimt forekommer regionala skill-
nader vad giller sdvil val av behandlingsmetoder
som resultat och prestationer, innebir att det
finns stora forbittringsmojligheter for svensk
hilso- och sjukvird. Oppna jimférelser ir en
viktig komponent fér att tillhandahélla underlag
for medborgare och patienter att vilja virdgivare,
underlag  f6r policybeslut  och  oberoende
granskning, samt underlag till férdjupade ana-
lyser och jimférelser som stimulerar virden att
forbittra kvaliteten och effektiviteten. Med
anledning av omrddets angeligenhet har en ar-
betsgrupp tillsatts inom Regeringskansliet med
uppdrag att utforma en nationell strategi for
kvalitetsutveckling genom &ppna jimforelser
inom socialtjinsten och hilso- och sjukvirden.
Arbetet drivs 1 samverkan mellan Socialdeparte-
mentet, Socialstyrelsen, SKL och Vérdforetagar-
na. Avsikten ir att férbittra den nationella sam-
ordningen och bidra till en nationell struktur for
den fortsatta utvecklingen av 6ppna jimférelser.
Regeringen understryker att det inte ir tillrick-

44

ligt att enbart f6lja upp och jimfora virdens pre-
stationer. Analyser av kvalitet och resultat miste
ske och kunskap som genereras utifrin den
dppna redovisningen mdste pd ett systematiskt
sitt tas tillvara och leda till férindringar, som ger
en forbittrad kvalitet, effektivitet och tillging-
lighet. T detta sammanhang ir satsningen pad
oppna jimforelser en viktig del 1 ett storre re-
formpaket som syftar till att stirka patientens
stillning.

Parallellt med detta arbete kommer regeringen
att initiera ett arbete om bildandet av en struktu-
rellt fristdende och oberoende granskningsfunk-
tion av hilso- och sjukvirden. Avsikten ir att
forstirka arbetet med oppna jimforelser av
hilso- och sjukvardens effektivitet och kvalitet.

En viktig grupp, dir det i Sverige for nir-
varande rider brist pd arbetskraft, ir hilso- och
sjukvirdsutbildade personer. Den nuvarande
ordningen for erkinnande av hilso- och sjuk-
virdsutbildningar frén linder utanfér EU/EES
inklusive Schweiz medfor att det for minga
yrkesutovare tar ling tid innan de kan fi be-
horighet och dirigenom tilltride till den svenska
arbetsmarknaden. I departementspromemorian
Vigen till svensk legitimation for personer med
hilso- och sjukvirdsutbildning frén tredje land
(Ds 2007:45) finns férslag om en rittssiker och
effektiv ordning fér erkinnande av hilso- och
sjukvirdsutbildningar frin tredje land som leder
fram tll de yrken som Socialstyrelsen utfirdar
legitimation fér. Skrivelsen har remissbehand-
lats. Regeringens avsikt ir att en ny erkinnande-
ordning ska trida ikraft under 2009.

Prognoser visar att det kommer att finnas en
dkande efterfrigan p4 likare. Regeringen foreslar
dirfor att medel anvisas for en fortsatt utbygg-
nad av likarutbildningen fr.o.m. 2009 mot-
svarande ytterligare 110 nybérjarplatser. Fullt
utbyged 2013 uppgdr 6kningen till 605 heldrs-
studenter (jimfér avsnitt 4.5.1 inom utgifts-
omrdde 9, samt avsnitt 8.3.9 inom utgiftsomride
16).

Sjukvirden riddar arligen mingder av liv,
forebygger, botar och lindrar sjukdomar. Hilso-
och sjukvirdens mojligheter 6kar stindigt 1 takt
med den medicintekniska utvecklingen. Det
innebir bla. att fler kan behandlas 1 allt hogre
dldrar. Det dr ocksd delvis orsaken till minga
virdskador. Ménga av de virdskador som sker
inom sjukvirden gir dock att undvika. Den ut-
redning som regeringen tillsatte under 2007 med
uppgift att se 6ver den lagstiftning som reglerar



patientsikerhet, ansvarssystem och tillsynsfrigor
inom hilso- och sjukvirden kommer att limna
sitt  slutbetinkande senast den 31 december
2008. Det kommer att vara en prioriterad uppgift
for regeringen att analysera och bereda de férslag
som utredningen limnar.

IT ir ett centralt verktyg for att effektivisera
varden, forstirka patientens stillning samt gora
virden sikrare. Det ir regeringens bedémning
att det fortfarande finns en stor potential att ut-
veckla IT-anvindningen inom virden for att med
hjilp av modern teknik férbittra virdens kvalitet
och 6ka patientsikerheten. Svensk lagstiftning
har tidigare forsvérat for, och 1 viss man férhind-
rat, sjukvirden att ta fram effektiva elektroniska
system for hantering av patientjournaler. Rege-
ringen 6verlimnade under viren 2008 en propo-
sition till riksdagen med forslag till en samman-
hingande reglering av personuppgiftsbehand-
lingen inom hilso- och sjukvirden, patientdata-
lagen (2008:355). Den nya lagen tridde 1 kraft
den 1 juli 2008. Inom ramen fér den nationella
IT-strategin  for vdrd och omsorg (skr.
2005/06:139) pagir for nirvarande ocksi flera
olika projekt som syftar tll att skapa bittre
forutsittningar for uppféljning och systematiskt
forbittringsarbete inom vérden. Sverige kommer
dessutom under perioden 2008-2011 att koordi-
nera och leda ett omfattande EU-projekt om
eHilsa, dvs. anvindningen av informations- och
kommunikationsteknik 1 virden, som syftar till
att mojliggora en trygg och siker patientrorlig-
het inom EU. Milsittningen for projektet ir
dels att etablera en europeisk patientdversikts-
tjinst som gbr den mest vitala informationen
tillginglig vid akut och planerad vird i annan
medlemsstat, dels att gora det mojligt att skicka
elektroniska likemedelsrecept mellan medlems-
staterna.

Psykisk hilsa ir en viktig del i minniskors
upplevelse av livskvalitet och vilfird. Virden och
omsorgen méste ha en helhetssyn pd minniskan,
for att pd bista sitt mota de behov som finns,
men ocksd for att kunna skapa de bista férut-
sittningarna for ett gott liv. I takt med kun-
skapsutvecklingen 6kar férvintningarna pd
virdens férmiga att behandla och rehabilitera
personer som drabbas av psykisk sjukdom.
Kraven pa samhillets vird, stod och insatser har
okat betydligt. Personer som drabbats av en
sjukdom eller funktionsnedsittning férvintas att
med ritt vird, stdd och insatser kunna iterfi sin
funktionsférmaga helt eller delvis. Regeringen
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har en hég ambition inom detta omride och
kommer fr.o.m. 2009 att satsa cirka 900 miljoner
kronor per &r for att ytterligare forbittra vard
och stad till personer med psykisk sjukdom och
psykisk funktionsnedsittning. Regeringen har
som fortsatt avsikt att, genom strategiska sats-
ningar, stddja huvudminnen i deras arbete, lik-
som att vidta dtgirder pd omriden som staten
ansvarar for sisom hogskoleutbildning, forsk-
ning och lagstiftning. Regeringen avser att folja
upp och analysera hur st6d och vird till personer
med psykisk sjukdom och psykisk funktions-
nedsittning utvecklas éver tid for att kunna ut-
virdera tillstindet pd omriddet. En uppféljning
kommer ocksd att ske av effekterna av rege-
ringens strategiska satsningar i syfte att stodja
huvudminnens arbete. Satsningarna kommer att
kopplas till krav pd prestation och avlisbara
resultat, dir det ir mojligt.

Evidensbaserade behandlingsmetoder maste
anvindas 1 storre utstrickning. Likasd behover
det kvalitets- och utvecklingsarbete som har ini-
tierats 1 form av stdd till kvalitetsregister, fram-
tagande och implementering av nationella
riktlinjer samt forstirke tillsyn vidareutvecklas.
Utbildning och kompetensutveckling fér perso-
nal inom den psykiatriska hilso- och sjukvirden
och socialtjinsten ir ett annat omride som stir i
fokus for regeringens satsningar.

Regeringen har vidare under sdvil 2007 som
2008 fordelat medel till huvudmainnen i syfte att
oka tllgingligheten till barn- och ungdoms-
psykiatrin. Regeringen beddémer att det krivs
fortsatta resursforstirkningar for att stddja
kommuner och landsting i deras arbete med att
utveckla en vil fungerande psykiatrisk vird och
omsorg for barn och unga. Regeringen anser
vidare att det krivs insatser for att utveckla
modeller f6r en effektiv férsta linjens barn- och
ungdomspsykiatri, dels for att effektivt méta
barn och ungdomar som riskerar att drabbas av
psykisk ohilsa, dels for att skapa en mer inda-
mélsenlig vird med en tydlig uppgiftstérdelning
mellan primirvdrd, skola, modravirdscentral,
barnavardscentral och specialiserad psykiatri.

For minniskor med psykisk funktionsned-
sittning ir utanforskapet sirskilt allvarligt. Rege-
ringens utgingspunkt ir att fler personer med
funktionsnedsittning ska kunna férsérja sig
genom eget arbete. De som inte kan delta p den
reguljira arbetsmarknaden ska si lingt som
mojligt  erbjudas  meningsfull sysselsittning.
Sysselsittningsfrimjande insatser for individer
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som lider av psykisk sjukdom och psykisk funk-
tionsnedsittning behéver forstirkas bl.a. genom
att utveckla utbudet av alternativa och kom-
pletterande  sysselsittningsverksamheter samt
genom att stimulera kunskapsutveckling och till-
delning av riktade anstillningar. Regeringen har
dven for avsikt att foresld ett sirskilt hogrisk-
skydd fér personer med aktivitetsersittning.

Nationell psykiatrisamordning har pekat pd
behovet av att forbittra tillgingligheten till den
psykiatriska slutenvirden. Férbittrad tillging-
lighet till vird dr en prioriterad friga for reg-
eringen. Med de satsningar som gors i samband
med den nya virdformen &ppen psykiatrisk
tvdngsvard ir en férhoppning att de pd sikt ska
leda till att platser frigors i slutenvirden.

Regeringen har ocksi tagit initiativ till en
dversyn av den psykiatriska tvingslagstiftningen
(direktiv 2008:93). Regeringens avsikt ir att gora
lagstiftningen sd pedagogisk och littillginglig
som mojligt och dessutom anpassad till de
etiska, medicinska och juridiska krav som bor
stillas 1 samband med tvngsomhindertagande
av personer med psykisk sjukdom. Utredningen
ska ocksd bedéma kostnaderna for den ritts-
psykiatriska virden och féresld hur kostnader
som kan hinféras till samhillsskyddet kan ¢ver-
foras till staten. Uppdraget ska redovisas till
regeringen senast den 1 juni 2010.

Regeringen avser att terkomma till riksdagen
med en skrivelse om psykiatri dir inriktningen
for det fortsatta arbetet presenteras.

De forslag som utredningen om tillsynen
inom socialtjansten (SOU 2007:82) limnat 1 sitt
betinkande har tagits emot positivt av flertalet
remissinstanser och regeringen avser att under
2009 3terkomma till riksdagen med férslag pd en
tillsynsreform inom det sociala omridet.
Grunden for reformen bor vara att tillsynen av
socialtjinsten och hilso- och sjukvirden ska slds
thop och samordnas i Socialstyrelsen, att barn-
perspektivet 1 tillsynen ska stirkas, att tillsynen
ska tydliggéras och att ambitionsnivin och
effektiviteten 1 tillsynen ska ©ka. Regeringen
foresldr dirfor att tillsynen ska tillféras
30 miljoner kronor frdn och med 2009.

Regeringen har tagit initiativ till att utreda
frigan om nationell cancerstrategi fér framtiden
(direktiv 2007:110). Cancerstrategin, vilken ir en
prioriterad friga for regeringen, ska ha ett hel-
hetsperspektiv och ett patientperspektiv. Strate-
gin ska ocksi innehdlla uppféljningsbara mal.
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Regeringen kommer under 2009 att analysera
och bereda férslagen.

Regeringen avser ge en sirskild utredare 1
uppdrag att utreda frigan om hilso- och sjuk-
vird for personer som undanhiller sig verk-
stillighet av avvisnings- eller utvisningsbeslut,
inte skt nodvindiga tillstind for vistelse 1
Sverige samt asylsokande. Utredaren ska fista
sirskild vikt vid barns behov.

Regeringen beslutade den 18 januari 2007 att
overlimna lagrddsremissen Ersittning for vard i
annat EES-land till lagridet. I lagridsremissen
foreslds en ny lag om ersittning for hilso- och
sjukvird eller tandvird som, med stod av EG-
fordraget, givits 1 ett annat land inom Europeiska
ekonomiska samarbetsomridet (EES). I lagrads-
remissen foreslds ocksd att det ska vara det
landsting dir den virdsokande dr bosatt som ska
ersitta kostnader uppkomna i samband med vird
1 ett annat land inom EES-omridet. I dag ir det
staten som svarar for dessa kostnader. EU-
kommissionen limnade sitt forslag till direktiv
om patientrittigheter vid grinséverskridande
hilso- och sjukvird den 2 juli 2008. Sverige vil-
komnar kommissionens férslag. Forslaget vintar
underlitta for enskilda som soker vird i annat
EU-land genom att reglerna blir tydligare och att
patienter fir 6kad information och vigledning
om de villkor som giller vid grinséverskridande
vérd. Dirigenom stirks patientens stillning och
mojlighet att hivda sina rittigheter enligt EG-
fordraget. Direktivet vintas dven leda till en
hégre kvalitet och sikerhet f6r de patientgrupper
som fir grinséverskridande vird bla. genom
reglerna om journaltillgdng och de olika sam-
arbeten som regleras genom direktivet, t.ex. om
eHailsa, omsesidigt erkinnande av recept och
referensnitverk mellan hogspecialiserade vérd-
givare. Det ir emellertid nodvindigt att inne-
hillet i direktivet noga granskas innan en propo-
sition om ersittning fér vird 1 annat EES-land
kan beslutas.

I samband med propositionen om Abort for
utlindska kvinnor och férebyggande av oonska-
de graviditeter (2006/07:124) beslutade rege-
ringen att tillsitta en arbetsgrupp inom Social-
departementet med uppgift att verviga hur
arbetet med att forebygga oonskade graviditeter
kan utvecklas. Arbetsgruppen har inlett sitt
arbete under 2008.

Departementspromemorian Etisk bedémning
av nya metoder i virden (Ds 2008:47) bereds
inom Regeringskansliet. I promemorian foreslds



att huvudminnen ska ansvara for att nya medi-
cinska behandlingsmetoder som har betydelse
fér mianniskovirde och integritet bedéms utifrin
etiska aspekter innan de omsitts 1 praktisk hilso-
och sjukvérd.

Den  svenska  apoteksmarknaden,  dir
Apoteket AB har monopol pd férsiljning av
likemedel, behéver utvecklas och effektiviseras.
I Sverige har varje ppenvardsapotek att ombe-
sorja likemedelsforsorjningen for 1 genomsnitt
cirka 10 000 personer. Jimfort med flera linder
inom EU ir detta férhillandevis minga invénare
per éppenvirdsapotek.

Regeringen tillkallade 1 december 2006 en sir-
skild utredare med uppgift att limna forslag till
hur apoteksmarknaden genom en omreglering
kan 6ppnas foér konkurrens. Utredaren fick i
uppdrag att limna férslag som mojliggor for
andra aktorer in Apoteket AB att bedriva detalj-
handel med receptbelagda och receptfria like-
medel, att 6verlimna férslag som mojliggor for-
silining av ett begrinsat sortiment receptfria
likemedel dven pd andra platser in apotek, att
overviga hur apotekens interna hantering av per-
sonuppgifter ska regleras samt att limna foérslag
pa hur handeln med djurlikemedel ska vara reg-
lerad. Apoteksmarknadsutredningen har slutfért
sitt uppdrag och éverlimnat fem betinkanden.

Malet med omregleringen ir att konsumen-
terna ska f3 okad tillginglighet tll likemedel,
bittre service och ett utvecklat tjinsteutbud.
Omregleringen férvintas leda till fler apotek och
bittre dppettider. Vidare syftar omregleringen
till att fortsatt skapa prispress pd likemedel.
Slutligen ger en omreglering mojligheter till bl.a.
forbittrad likemedelsanvindning.

Det grundliggande medlet for att nd mélen
med omregleringen ir att avveckla monopolet
och utsitta marknaden f6r konkurrens. En vil
fungerande konkurrens kinnetecknas av en
méngfald av aktérer dir ingen har en domine-
rande stillning. Regelverket fir heller inte ut-
formas s& att det forsvdrar for smd och medel-
stora foretag. De nya reglerna behover utformas
s att detta mojliggors samtidigt som kraven pd
patientsikerhet tillgodoses.

For att sikerstilla att Apoteket AB kan verka
pd en omreglerad marknad pd lika villkor som
andra aktorer och for att pdskynda processen
med att ge andra intressenter mojligheten att
komma in pd den svenska marknaden, ir det
nddvindigt att omstrukturera Apoteket AB.
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Ansvaret for omstruktureringen har lagts pd
ett nybildat statligt heligt moderbolag, Apoteket
Omstrukturering ~ AB  (omstrukturerings-
bolaget). Omstruktureringsbolaget har till upp-
gift att se till att omstruktureringen av Apoteket
AB sker transparent, konkurrensneutralt, obero-
ende och att det sker en marknadsmissig
virdering av apotek infér en avyttring. Om-
struktureringsbolaget ska dven verka for att ett
antal enskilda apotek eller grupper med ett fital
apotek pd marknadsmissiga villkor ska kunna
dvertas av personal eller andra intressenter av en-
staka enheter.

Nodvindiga delar av den IT-infrastruktur som
byggts upp inom Apoteket AB ska brytas ut och
goras tillginglig for samtliga apoteksaktorer pd
den svenska apoteksmarknaden. Omstruk-
tureringsbolaget ska dvervaka att Apoteket AB
overfor all nédvindig infrastruktur och service-
funktioner till det nybildade bolaget Apotekens
Service AB (servicebolaget). Det rér bla. infra-
strukturen for elektronisk overféring av like-
medelsrecept, databaser och register for registre-
ring samt uppfdljning och styrning inom like-
medelsomridet.

Apoteksmarknadsreformen genomfors i1 flera
steg. Den 1 mars 2008 blev det mgjligt att silja
nikotinlikemedel 1 dagligvaruhandeln. Enligt
riksdagens beslut 1 juni 2008 &ppnas sjukhusens
likemedelstérsorjning  f6r  konkurrens den
1 september 2008. Regeringen har for avsikt att
limna forslag till riksdagen sd att en ny lagstift-
ning for hela den omreglerade apoteksmarkna-
den kan trida i kraft den 1 juli 2009. Férslaget
kommer att innehilla forslag pd bla. tillstdnds-
givning och krav pd apotek, tillsyn och kontroll
av apotek, infrastruktur samt apoteksdatalag.
Reformeringen kommer att avslutas med att for-
slag limnas s3 att f6rsiljning mojliggors av vissa
receptfria likemedel p4 andra platser in apotek.

I samband med omregleringen blir Apoteket
AB en aktor bland andra pd den konkurrensut-
satta marknaden. Apoteket AB fullgér och
finansierar via handelsmarginalen 1 dag uppgifter
med sirskilt samhillsansvar. Dessa uppgifter ir
bla.  Giftinformationscentralen,  Apotekets
forskningsverksamhet samt samhillsinformation
och producentoberoende likemedelsinforma-
tion. Nigon férindrad omfattning av kostnaden
for det offentliga forutses inte. Diremot behéver
kostnaden finansieras pd annat sitt dn via dagens
handelsmarginal. D3 uppgifterna ir myndighets-
liknande och ir av sddan karaktir att de bedoms
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vara ett offentligt dtagande féreslds kostnaderna
finansieras via statsbudgeten. Vidare medfér om-
regleringen nya kostnader 1 form av ett sirskilt
utvirderingsprogram for reformen. For att sikra
regeringens malsittning att skapa férutsittningar
for en vil fungerande marknad sett ur sdvil ett
konsument- som foretagsperspektiv har Kon-
sumentverket och Konkurrensverket fitt 1 upp-
drag att f6lja utvecklingen pd apoteksmarknaden
under omregleringsperioden. Sammantaget leder
omregleringen av apoteksmarknaden till att bl.a.
statliga myndigheter och bolag delvis fir nya och
forindrade dtaganden vilket kriver finansiering
via statsbudgeten. For dessa dndamdl foreslar
regeringen att 107 miljoner kronor avsitts per &r
2009-2011, samt 97 miljoner kronor per Aar
fr.o.m. 2012. Medlen fér utvirderingsprogram,
10 miljoner kronor per &r, avser 2009-2011.
Socialstyrelsen tilldelas 4,5 miljoner kronor (an-
slaget 9:1 inom utgiftsomrdde 9) och Tandvérds-
och  likemedelsféorménsverket 10 miljoner
kronor (anslaget 1:3 inom utgiftsomridde 9)
fr.o.m. 2009. Resterande medel avsitts pd an-
slaget 1:6 Bidrag till hilso- och sjukvdrd inom ut-
giftsomrdde 9, framfér allt f6r ovan nimnda
samhillsnédvindiga uppgifter som tidigare
utfoérts inom Apoteket AB.

Den 1 juli 2008 tridde ett nytt statligt tand-
vardsstod 1 kraft. Det nya stodet syftar dels till
att bibehilla en god tandhilsa hos individer med
inga eller smd tandvirdsbehov, dels ull att
mojliggora f6r individer med stora tandvardsbe-
hov att erhdlla tandvérd tll en rimlig kostnad.
Regeringen har tillfért tandvirdsanslaget drygt
2 miljarder kronor 2008 for finansiering av re-
formen, och foresldr att anslaget 6kas med cirka
4 miljarder kronor 2009 jimfort med 2007.

Utover sitt ansvar f6r att administrera det nya
tandvirdsstddet kommer Forsikringskassan att
f3 en viktig roll 1 arbetet med att folja upp och
bevaka effekterna av reformen. Regeringen be-
domer att reformer, liksom denna, ska féljas upp
1 sirskild ordning for att sikerstilla att besluten
far avsedd verkan.

Liksom for 6vrig hilso- och sjukvird ir det av
stor vikt att behandlingar och vird som erbjuds
inom tandvirden ir baserade p3 kunskap. Social-
styrelsen har dirfér regeringens uppdrag att ut-
veckla nationella riktlinjer och kvalitetsindikato-
rer f6r tandvirden. Framtagandet av nationella
kvalitetsindikatorer ska gora det mojligt att sys-
tematiskt folja upp, analysera och utvirdera
tandvarden. Det kan 1 sin tur ligga till grund for
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ett systematiskt forbittringsarbete och under-
litta patienternas val i tandvarden.

Ett antal nationella kvalitetsregister f6r tand-
vdrden ir f6r nirvarande under uppbyggnad och
regeringen avsitter frin och med 2008 sirskilda
medel {6r indamalet.

For att ytterligare stirka patientens stillning
ocksd pd tandvirdens omrdde anser regeringen
att det dr av stor vikt att utveckla och foérbittra
informationen till patienterna vad giller vird-
givarnas priser, olika behandlingsalternativ, kva-
litet m.m. Reformen innebir ett antal dtgirder
for att skapa en bittre fungerande tandvérds-
marknad, bla. genom inrittandet av en elektro-
nisk prisjimférelsetjinst och en samlad rid-
givningstjinst fér patienter.

Senare under mandatperioden planerar reger-
Ingen en satsning pd patientgrupper som pi
grund av lingvarig sjukdom eller funktionsned-
sittning har ett 6kat behov av tandvérd.

For att tillgodose det framtida behovet av
tandlikare foresldr regeringen att tandlikar-
utbildningen uttkas med 40 nyborjarplatser per
&r 2009-2013, motsvarande en total volymok-
ning om 200 helirsstudenter (jimfér avsnitt
4.5.1 inom utgiftsomrdde 9, samt avsnitt 8.3.9
inom utgiftsomrade 16).

Antibiotikaresistens ir ett globalt hot mot
modern sjukvird med konsekvenser f6r savil en-
skild individ som fér folkhilsan. Over- och fel-
anvindning av antibiotika ir en viktig orsak tll
resistensutvecklingen. Mojligheten att anvinda
antibiotika som ett effektivt likemedel hotas
dirmed. For att dven i framtiden kunna anvinda
antibiotika som effektiva likemedel ir det viktigt
att soka nya vigar att sikerstilla utveckling av
nya antibakteriella substanser bdde nationellt och
internationellt. Sverige avser genomféra en EU-
konferens 1 september 2009 med inriktning mot
behovet av att utveckla nya antibakteriella like-
medel.

Regeringen har idven identifierat behovet av
bittre kunskap om effekterna av likemedel 1 kli-
nisk vardag. En EU-6vergripande konferens
kommer att anordnas 1 juli 2009. Mélsittningen
med konferensen ir att medlemsstaterna utbyter
kunskap om hur utvirdering av likemedels
effekter och bieffekter i den dagliga anvind-
ningen sker i de olika linderna. Uppféljningen
av likemedels nytta och kostnadseffektivitet ir
en viktig friga och en grundliggande forutsitt-
ning fér att prioriteringar ska kunna géras inom
hilso- och sjukvirden.



eHilsa, dvs. anvindningen av informations-
och kommunikationsteknik inom hilso- och
sjukvdrden, ir ett viktigt omride. EU-samarbetet
inom omridet syftar till att foérbittra patient-
sikerhet och trygghet vid vird och behandling 1
annan medlemsstat genom att nddvindig
journalinformation kan &verforas elektroniskt
mellan virdgivare inom EU. En konferens pi
temat eGovernment, 1 vilken eHilsa kommer att
vara en del, kommer att hillas inom ramen foér
Finansdepartementets konferens 1 november
2009.

4.9 Budgetforslag Halso- och
sjukvardspolitik
4.9.1 1:1 Hélso- och sjukvardens

ansvarsnamnd

Tabell 4.9 Anslagsutveckling 1:1 Halso- och sjukvardens
ansvarsnamnd

Tusental kronor

Anslags-
2007 Utfall 28 845 sparande 1119
Utgifts-
2008 Anslag 29329 ' prognos 28 760
2009 Forslag 29 762
2010 Beraknat 30 646 2
2011 Berdknat 31276 3

Unklusive tillaggsbudget enligt 2008 ars tillaggsbudgetproposition
(bet.2007/08:FiU21) och forslag till tillaggsbudget i samband med denna
proposition.

2 Motsvarar 29 762 tkr i 2009 &rs prisniva.
¥ Motsvarar 29 762 tkr i 2009 &rs prisniva.

Anslaget anvinds fér Hilso- och sjukvirdens
ansvarsnimnds forvaltningskostnader. Hilso-
och sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN) ska
prova frigor om disciplinpfoljd samt behorig-
hetsfrigor pd ett rittssikert och omsorgsfullt
sitt och genom sin bedémning av hur hilso- och
sjukvirdspersonalen utévar sina yrken bidra till
en forbittrad vdrdkvalitet. Myndighetens verk-
samhet innebir en medicinsk prévning av varje
individuellt drende och ger dirmed mojlighet till
en offentlig och oberoende genomlysning av
virden. HSAN ska &terféra erfarenheterna av
verksamheten till hilso- och sjukvirden genom
samverkan med andra myndigheter/aktérer samt
genom information till sjukvirdshuvudminnen,
patientnimnderna och professionerna. Under
2007 uppgick anslaget ull cirka 29 miljoner
kronor och utfallet var cirka 28,8 miljoner
kronor.
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Regeringens 6vervaganden

Regeringen anser att myndigheten effektivt ar-
betat mot de mél som angivits fér verksamhets-
dret 2007. Inriktningen f6r HSAN:s verksamhet
1 stort bor kvarsta.

Tabell 4.10 Hirledning av anslagsnivdn 2009-2011, for

1:1 Hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd
Tusental kronor

2009 2010 2011

Anvisat 2008 29329 29329 29329
Féréndring till foljd av:

Pris- och I6neomrékning ? 428 1312 1942

Beslut 5 5 5

Overforing till/frén andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 29762 30 646 31276

! Statsbudget enligt riksdagens beslut i december 2007 (bet. 2007/08:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

2"Pris— och loneomrékningen baseras pa anvisade medel i 2008 ars statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed
en pris- och léneomrakning.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 29 762 000 kronor anvisas under ansla-
get 1:1 Hilso- och sjukvdrdens ansvarsndmnd for
2009. For 2010 och 2011 beriknas anslaget till
30 646 000 kronor respektive 31 276 000 kronor.

4.9.2 1:2 Statens beredning for

medicinsk utvardering

Tabell 4.11 Anslagsutveckling 1:2 Statens beredning for

medicinsk utvardering
Tusental kronor

Anslags-
2007 Utfall 40 338 sparande 1568
Utgifts-
2008 Anslag 41001 ' prognos 41 402
2009 Forslag 43 231
2010 Berdknat 44 587 ?
2011 Berdknat 45349 3

Unklusive tilliggshudget enligt 2008 rs tillaggsbudgetproposition
(bet.2007/08:FiU21) och forslag till tillaggsbudget i samband med denna
proposition.

Motsvarar 43 231 tkr i 2009 ars prisniva.
¥ Motsvarar 43 231 tkr i 2009 rs prisniva.

Anslaget anvinds fér Statens beredning for
medicinsk utvirderings (SBU) férvaltningskost-
nader. Myndigheten har till uppgift att veten-
skapligt utvirdera tillimpade och nya medicinska
metoder ur ett samlat medicinskt, ekonomiskt,
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socialt och etiskt perspektiv. SBU ska samman-
stilla utvirderingarna pd ett enkelt och littfatt-
ligt sitt samt sprida dem s8 att virdgivare och
andra berorda kan tilligna sig den kunskap som
vunnits. SBU:s verksamhet har i huvudsak redo-
visats under avsnitt 4.5.3. Under 2007 uppgick
anslaget till cirka 40,7 miljoner kronor och ut-
fallet var cirka 40,3 miljoner kronor.

Regeringens dverviaganden

Mot bakgrund av att SBU fr.o.m. 2009 ska an-
svara for litteraturgenomgéingar vid Tandvards-
och likemedelsférmansverkets (TLV) genom-
gingar av likemedelssortimentet tkas SBU:s an-
slag med 1 miljon kronor per &r. Anslaget 1:3
Tandvdrds- och likemedelsformdnsverket inom
utgiftsomrdde 9 minskas med motsvarande be-
lopp.

Regeringen anser att myndigheten effektivt
arbetat mot de mal som angetts f6r verksamhets-
3ret 2007. Inriktningen fér SBU:s verksamhet i
stort bor kvarst.

Tabell 4.12 Hirledning av anslagsnivan 2009-2011, for

1:2 Statens beredning for medicinsk utvardering
Tusental kronor

2009 2010 2011
Anvisat 2008 41001 41001 41001
Féréndring till féljd av:
Pris- och loneomrakning 2 1223 2 547 3292
Beslut 7 7 7
Overforing till/frén andra
anslag 1 000 1031 1049
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 43 231 44 581 45 349

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2007 (bet. 2007/08:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Z"Pris— och loneomrékningen baseras pa anvisade medel i 2008 &rs statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar ddrmed
en pris- och léneomrékning.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 43 231000 kronor anvisas under an-
slaget 1:2 Statens beredning for medicinsk utvir-
dering t6r 2009. For 2010 och 2011 beriknas an-
slaget  ull 44 587 000 kronor  respektive
45 349 000 kronor.
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4.9.3 1:3 Tandvards- och

likemedelsformansverket?

Tabell 4.13 Anslagsutveckling 1:3 Tandvards- och lake-

medelsférmansverket

Tusental kronor

Anslags-
2007 Utfall 51 898 sparande 3474
Utgifts-
2008 Anslag 66453 ' prognos 57 907
2009 Forslag 80 250
2010 Berdknat 82941 2
2011 Beraknat 84 816 °

! Inklusive tillaggsbudget enligt 2008 4rs tillaggshudgetproposition
(bet.2007/08:FiU21) och forslag till tillaggsbudget i samband med denna
proposition.

? Motsvarar 80 250 tkr i 2009 &rs prisniva.

3 Motsvarar 80 250 tkr i 2009 &rs prisniva.

Som en konsekvens av det reformerade statliga
tandvardsstddet bytte myndigheten Like-
medelsférmdnsnimnden den 1 september 2008
namn till Tandvdrds- och likemedelstérmans-
verket (TLV). Anslaget ska anvindas f6r TLV:s
forvaltningskostnader.

TLV:s arbetsuppgifter bestdr huvudsakligen
av administration av irenden till Likemedels-
formdnsnimnden och Nimnden for statligt
tandvirdsstdd. Den senare nimnden inrittades
den 1juli 2008 och kommer att fi beslutsritt i
drenden om ersittningsberittigande tandvérd,
referenspriser, beloppsgrinser och ersittnings-
nivier for det statliga tandvirdsstodet. Like-
medelsférmdnsnimnden beslutar om recept-
belagda likemedel och férbrukningsartiklar ska
omfattas av samhillets subvention. De krav som
likemedel och forbrukningsartiklar méaste upp-
fylla f6r att subventioneras iterfinns 1 lagen
(2002:160) om likemedelsf6rminer m.m.

Under 2007 uppgick anslaget tll cirka
53,6 miljoner kronor och utfallet var cirka
51,9 miljoner kronor.

Regeringens 6vervdaganden

For att finansiera den tillkommande verk-
samheten avseende det statliga tandvardsstodet
har anslaget genom tilliggsbudget 1 samband
med  Tilliggsbudgetpropositionen  (prop.

2 Regeringen har tagit beslut om #ndring av myndighetens namn fr.o.m.
den 1 september 2008 frin Likemedelsférmainsnimnden till Tandvirds-

och likemedelsformansverket.



2007/2008:99) o6kats med 7,4 miljoner kronor
for 2008, vilket finansierades genom motsva-
rande sinkning av anslaget 13:1 Tandvdrdsfor-
mdner m.m. Frdn och med 2009 bér anslaget
okas med 11 miljoner kronor per ir. Okningen
finansieras genom en minskning av anslaget 1:4
Tandvdrdsformdner m.m. inom utgiftsomrade 9.

Som en konsekvens av omregleringen av apo-
teksmarknaden kommer TLV:s arbetsuppgifter
att forindras. Regeringen bedémer att TLV for
nettopersonalforstirkningar  och  IT-system
behover ett utdkat anslag om 10 miljoner
kronor, varfor detta anslag 6kas med 10 miljoner
kronor per &r fr.o.m. 2009.

Mot bakgrund av att Statens beredning for
medicinsk utvirdering (SBU) fr.o.m. 2009 ska
ansvara for litteraturgenomgingar vid TLV:s
genomgangar av likemedelssortimentet minskas
TLV:s anslag med 1 miljon kronor per &r. An-
slaget 1:2 Statens beredning for medicinsk ut-
virdering inom utgiftsomrdde 9 o©kas med
motsvarande belopp.

Regeringen anser att myndigheten effektivt
arbetat mot de mél som angetts for verksamhets-
dret 2007. Inriktningen fér Tandvirds- och
likemedelstérmansverkets  verksamhet inom
likemedelsomridet 1 stort bor kvarstd. Nir det
giller tandvirdsverksamheten ska myndigheten
arbeta 1 enlighet med den reglering som giller pd
omridet.

Tabell 4.14 Hirledning av anslagsnivan 2009-2011, for

1:3 Tandvards- och likemedelsférmansverket
Tusental kronor

2009 2010 2011
Anvisat 2008 59 053 59 053 59 053
Féréndring till féljd av:
Pris- och loneomrakning 1185 3205 4612
Beslut 21012 21717 22 208
Overforing till/frén andra
anslag -1 000 -1034 -1 057
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 80 250 82941 84 816

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2007 (bet. 2007/08:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Z"Pris— och loneomrékningen baseras pa anvisade medel i 2008 rs statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar ddrmed
en pris- och léneomrékning.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 80250 000 kronor anvisas under an-
slaget 1:3 Tandvdrds- och likemedelsformdns-
verket {6r 2009. Fér 2010 och 2011 beriknas an-
slaget  ull 82941000 kronor  respektive
84 816 000 kronor.
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4.9.4 1:4 Tandvardsformaner m.m.

Tabell 4.15 Anslagsutveckling 1:4 Tandvardsformaner m.m.

Tusental kronor

Anslags-
2007 Utfall 3271344 sparande -38 344
Utgifts-
2008 Anslag 5283200 '  prognos 5117 383
2009 Forslag 7292 564
2010 Berdknat 6417 586
2011 Berdknat 6256 144

! Inklusive tillaggsbudget enligt 2008 4rs tillaggsbudgetproposition
(bet.2007/08:FiU21) och forslag till tilldggsbudget i samband med denna
proposition.

Anslagets dndamadl dr att finansiera det statliga
tandvérdsstddet som administreras av Forsik-
ringskassan. Andamilet omfattar bide tand-
vérdsersittning enligt lagen (1962:381) om all-
min forsikring och tandvdrdsstod enligt lagen
(2008:145) om statligt tandvardsstod. En mindre
del av anslaget anvinds for stéd tll kompetens-
centrum m.m. pa tandvirdsomridet.

Ar 2007 uppgick anslaget il
3,2 miljarder kronor. Utfallet
40 miljoner kronor hogre.

drygt
blev knappt

Regeringens dvervaganden

Under 2008 inférdes ett nytt statligt tandvards-
stdd 1 form av ett allmint tandvirdsbidrag och
ett skydd mot hoga kostnader. For att finansiera
reformen har anslaget for 2008 okats till
5,3 miljarder kronor. Under 2009, d reformen
far heldrseffekt, foreslir regeringen att anslaget
okas ytterligare tll cirka 7,3 miljarder kronor.
Detta belopp ska ocksi ticka utgifter som upp-
kommer under 2009 for det tidigare tandvards-
stodet, frimst tandvdrd enligt bestimmelserna
om hogkostnadsskydd fér personer som ir 65 ar
eller dldre. I dessa fall ricker det att en ansckan
om  forhandsprévning  kommit in il
Forsikringskassan fore den 1juli 2008 fér att
ildre bestimmelser ska vara tillimpliga.

I samband med tandvirdsreformen foreslds
ett antal forindringar av andra anslag, vilka
finansieras genom minskningar av anslaget
Tandvdrdsformdner m.m.

— Anslaget 1:2 Forsikringskassan inom utgifts-
omride 10 okas for 2009 med 43 miljoner
kronor for att finansiera Forsikringskassans
kostnader for genomférandet 1 form av IT-
stod, utbildnings- och informationsinsatser,
omstrukturering av administrationen, pris-
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portal samt samordning av ett utvirderings-
program. For 2010 och 2011 beriknas be-
hovet av medel till 38 respektive 30 miljoner
kronor.

— Anslaget 9:1 Socialstyrelsen inom utgifts-
omrdde 9 okas for 2009 med 35 miljoner
kronor for att finansiera arbete med natio-
nella riktlinjer och kvalitetsindikatorer, in-
rittande och drift av ett tandhilsoregister
samt bidrag till kvalitetsregister. For 2010
och 2011 beriknas behovet av medel till 25
respektive 20 miljoner kronor.

— Anslaget 1:3 Tandvdrds- och likemedels-
formdnsverket inom utgiftsomride 9 okas
fr&n och med 2009 med 11 miljoner kronor
per &r for att finansiera myndighetens verk-
samhet inom tandvirdsomridet.

— Anslaget 1:1 Statskontoret inom utgiftsom-
ride 2 okas fér 2009 med 0,5 miljoner
kronor fér uppféljning av landstingens eko-
nomiska redovisning av folktandvirdens
olika verksamheter. Aven fér 2010 beriknas
0,5 miljoner kronor avsittas for detta inda-
mal.

— Anslaget 1:9 Statistiska centralbyrdn inom ut-
giftsomride 2 6kas frdn och med 2009 med
0,25 miljoner kronor per &r for lpande
uppfoljning inom tandvirdsomridet.

Kompetenscentrum pd tandvdrdsomrddet

For 2009 foreslds 13 miljoner kronor avsittas till
kompetenscentrum m.m. pd tandvirdsomrédet.
En del av medlen kan komma att anvindas fér
finansieringen av den nordiska produktdatabasen
for dentala material (Dentala Material Norden).

Tabell 4.16 Hirledning av anslagsnivan 2009-2011, fér

1:4 Tandvardsférmaner m.m.

Tusental kronor

2009 2010 2011

Anvisat 2008 5328000 5328000 5328000
Fdréndring till féljd av:

Beslut -89 750 -74 750 -61 250

Ovriga makroekonomiska

forutsattningar

Volymer 2018756 1128778 953 836

Overforing till/fran andra

anslag 558 558 558

Ovrigt 35000 35000 35000
Forslag/berdknat anslag 7292564 6417586 6256 144

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2007 (bet. 2007/08:FiU10).
Beloppet ar séledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande &r.
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Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 7 292 564 000 kronor anvisas under an-
slaget 1:4 Tandvdrdsférmdner m.m. for 2009. For
2010 och 2011 beriknas anslaget till
6 417 586 000 kronor respektive 6256 144 000
kronor.

4.9.5 1:5 Bidrag for

lakemedelsformanerna

Tabell 4.17 Anslagsutveckling 1:5 Bidrag for lakemedelsfor-

manerna
Tusental kronor

Anslags-
2007 Utfall 21367 000 sparande 0
Utgifts-
2008 Anslag 21584000 '  prognos 21 584 000
2009 Forslag 21 600 000
2010 Beraknat 21800 000
2011 Berdknat 21800 000

! Inklusive tillaggsbudget enligt 2008 &rs tillaggsbudgetproposition
(bet.2007/08:FiU21) och forslag till tillaggsbudget i samband med denna
proposition.

Frin detta anslag utbetalas det sirskilda statsbi-
draget till landstingen for deras kostnader for
likemedelsf6rmanerna. Medlen syftar till att
indamilsenliga och sikra likemedel ska kunna
forskrivas till en rimlig kostnad f6r den enskilde.
Statens ekonomiska ersittning till landstingen
for kostnaderna for likemedelsférménerna har
faststillts genom Sverenskommelser mellan sta-
ten och Sveriges Kommuner och Landsting.
Overenskommelsen ligger fast att staten ersitter
sjukvdrdshuvudminnen med 21,6 miljarder kro-
nor for 2008. Den &verenskomna ersittningen
for ett visst ar utbetalas frén detta anslag till
landstingen med ett fast manatligt belopp. Det
ménatliga beloppet motsvarar en tolftedel av den
overenskomna ersittningen och utbetalas tv3
ménader 1 efterhand. Frin anslaget utbetalas si-
ledes under 2008 ersittning till landstingen for
likemedelsf6rmdnerna dels under méinaderna
november och december 2007, dels under mina-
derna januari t.o.m. oktober 2008. Under 2007
utbetalades  frin  anslaget  foljaktligen
21,37 miljarder kronor och fér 2008 kommer
drygt 21,58 miljarder kronor att utbetalas.

Regeringens dverviganden

P3 tlliggsbudget (prop. 2008/09:2) har rege-
ringen begirt ett bemyndigande att under 2008



ingd en Gverenskommelse med Sveriges Kom-
muner och Landsting som inklusive tidigare
gjorda dtaganden medfér behov av framtida an-
slag pd hogst 65,2 miljarder kronor under 2009-
2011. Atagandena bedéms rymmas inom de be-
riknade anslagsnivierna for perioden.

Tabell 4.18 Hirledning av anslagsnivan 2009-2011, for

1:5 Bidrag for likemedelsféormanerna

Tusental kronor

2009 2010 2011

Anvisat 2008 21000 000 21000 000 21 000 000
Féréndring till féljd av:

Beslut 600 000 800 000 800 000

Overforing till/frén andra
anslag

Ovrigt

Forslag/herdknat anslag 21600 000 21 800 000 21 800 000

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2007 (bet. 2007/08:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 21 600 000 000 kronor anvisas under
anslaget 1:5 Bidrag for likemedelsformanerna for
2009. For 2010 och 2011 beriknas anslaget till
21 800 000 000 kronor vardera r.

4.9.6 1:6 Bidrag till hdlso- och sjukvard

Tabell 4.19 Anslagsutveckling 1:6 Bidrag till hdlso- och

sjukvard

Tusental kronor

Anslags-
2007 Utfall 281 263 sparande 120 044
Utgifts-
2008 Anslag 359905 !  prognos 432 769
2009 Forslag 453 005
2010 Beraknat 453 005
2011 Berdknat 454 005

inklusive tilliggshudget enligt 2008 rs tilliggshudgetproposition
(bet.2007/08:FiU21) och forslag till tillaggshudget i samband med denna
proposition.

Andaméilet for anslaget dr att genom riktade
satsningar forbittra hilso- och sjukvirdens kva-
litet och ullginglighet m.m. Frin anslaget ut-
betalas dessutom vissa statsbidrag 1 enlighet med
Dagmardverenskommelsen som  triffas mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting.
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Regeringens 6vervaganden

Den 19 december 2007 godkinde regeringen
Dagmaréverenskommelsen fér 2008. En ny
dverenskommelse kommer att tecknas fér 2009.
Forutom satsningarna inom Dagmardverens-
kommelsen beriknar regeringen f6r 2009 foljan-

de:

— 117 miljoner kronor till strategi for en god
vird — forbittrad informationsforsérjning,
Oppna jimforelser av resultat, informations-
struktur, terminologi och klassifikationer,
Snomed CT, utvecklade ersittningssystem
inom hilso- och sjukvirden samt o6kad
méngfald, innefattande bla. st6d for av-
knoppning och frimjande av den ideella
sektorn.

— 92,5 miljoner kronor till omregleringen av
apoteksmarknaden, frimst avseende sidana
samhillsnédvindiga uppgifter som utforts
inom Apoteket AB men dir omregleringen
foranleder en indrad organisatorisk placer-
ing, exempelvis Giftinformationscentralen.

— 10 miljoner kronor till Socialstyrelsens ar-
bete med rikssjukvard.

— cirka 8,8 miljoner kronor fér ersittning for
vissa kostnader och férluster som upp-
kommit till f6ljd av myndighetsingripanden
for att hindra spridning av smittsam sjuk-
dom enligt smittskyddslagen (2004:168),
miljébalken och livsmedelslagen (2006:804),
samt for ersittning till smittbdrare enligt
lagen (1989:225) om ersittning till smitt-
bérare.

— cirka 8,6 miljoner kronor till medicinteknisk
verksamhet vid Likemedelsverket.

— 8 miljoner kronor fér specialistkompetens-
kurser.

— 7 miljoner kronor till Statens Beredning for
Medicinsk Utvirdering (SBU) fér kun-
skapsspridning och utbildningsinsatser.

— 5,5 miljoner kronor till Centrum fér patient-
klassificering och Socialstyrelsens projekt
Hur mér Sverige.

— 5 miljoner kronor till Likemedelsverket for
producentobunden likemedelsinformation.

— 4 miljoner kronor till det nationella ridet for
specialiseringstjanstgoring.

— 3 miljoner kronor fér drift av likemedels-
forteckning.
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— 2 miljoner kronor till SBU {6r utveckling av
en upplysningstjinst f6r virden.

— 2 miljoner kronor till Socialstyrelsen for ar-
bete med prioriteringar inom hilso- och
sjukvirden.

— 1,7 miljoner kronor till Likemedelsverket
for myndighetens 6kade kostnader till f6ljd

av den nya lagen om nikotinlikemedel 1

detaljhandeln.

— 1,5 miljoner kronor till Swecare foér ckad
samverkan mellan det offentliga hilso- och
sjukvdrdssverige och det privata féretagandet
inom vérd, omsorg, likemedel och medicin-

teknik.

— cirka 800 000 kronor till statlig &lderspen-
sionsavgift avseende ersittning till smitt-
bérare.

— 700000 kronor till Konsumentverket for
deras uppdrag att f6lja och analysera utveck-
lingen p& apoteksmarknaden under om-
regleringsperioden.

— 474000 kronor till kostnader for patientfor-
sikring och vissa skadeersittningar.

Cirka 16 miljoner kronor avsitts till regeringens
disposition fér évriga bidrag for utveckling inom
hilso- och sjukvdrdsomridet. Det rér sig bla.
om bidrag till Vidarkliniken och Rett Center.
Dylika bidrag ska omprévas arligen for att siker-
stilla att statliga medel som utbetalas anvinds vil
och 1 enlighet med regeringens intentioner.
Nirmare villkor bestims 1 kommande regle-
ringsbrev.

Tabell 4.20 Harledning av anslagsnivan 2009-2011, fér

1:6 Bidrag till hilso- och sjukvard
Tusental kronor

2009 2010 2011

Anvisat 2008 360 505 360 505 360 505
Forandring till foljd av:

Beslut 92 500 92 500 93 500

Overforing till/frén andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 453 005 453 005 454 005

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2007 (bet. 2007/08:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 453 005 000 kronor anvisas under an-
slaget 1:6 Bidrag till hilso- och sjukvdrd for 2009.
For 2010 och 2011 beriknas anslaget tll
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453 005 000 kronor  respektive 454 005 000
kronor.
4.9.7 1:7 Sjukvard i internationella

forhallanden

Tabell 4.21 Anslagsutveckling 1:7 Sjukvéard i internationella

férhallanden
Tusental kronor

Anslags-
2007 Utfall 472 132 sparande -21503
Utgifts-
2008 Anslag 440159 ' prognos 417 476
2009 Forslag 416 112
2010 Berdknat 476 746
2011 Berdknat 495531

! Inklusive tillaggsbudget enligt 2008 &rs tillaggsbudgetproposition
(bet.2007/08:FiU21) och forslag till tillaggsbudget i samband med denna
proposition.

Anslagets indamadl 4r att finansiera ersittning for
sjukvirdsformaner i1 internationella férhillanden.
Administrationen av anslaget skots av Forsik-
ringskassan. Under 2007 uppgick anslaget till
cirka 458 miljoner kronor och utfallet under
samma &r blev 472 miljoner kronor.

Kostnader for sjukvird i internationella for-
hillanden har 1 huvudsak kopplingar till det
svenska medlemskapet 1 EU och till sjukvérds-
avtal/konventioner som Sverige tecknat med
andra linder. Kostnaderna inom anslaget kan
delas upp 1 olika omriden — turistvird, sjuk- och
tandvardstjinster, pensionirsvird samt konven-
tionsvard.

Med termen turistvird avses vird fér svenska
turister som blivit sjuka 1 samband med tillfillig
vistelse 1 annat EU-land samt vird for stude-
rande och utsinda. I begreppet ingdr dven plane-
rad vird efter forhandstillstdnd. Begreppet sjuk-
och tandvdrdstjinster avser kostnader 1 samband
med ersittningar i enlighet med EG-férdragets
artiklar 49-50 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 éver-
enskommelser om virdférméner och betalnings-
avstienden 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 i ett integrerat Europa.
Flera domar 1 EG-domstolen har de senaste &ren
bekriftat EU-medborgarnas ritt till ersittning



for hilso- och sjukvird som erhillits i ett annat
medlemsland. Europeiska kommissionen hade
under 2006 och 2007 ett offentligt samrid kring
bla. ritten ull ersittning for vird given i en
annan medlemsstat, 1 syfte att tydliggora regel-
verket. I juli 2008 presenterade Europeiska
kommissionen ett férslag tll direktiv om
patientrittigheter vid grinsoverskridande vird
(KOM (2008)414 slutlig). Forslaget syftar 1
forsta hand till att utveckla den inre marknaden
genom att skapa ett tydligare rittslige for
patienters ritt till ersittning f6r planerad vird i

andra EU-linder.

Regeringens évervaganden

Kostnaden for sjukvirdsférminerna 1 inter-
nationella férhdllanden har kopplingar till det
svenska medlemskapet i1 EU och till avtal om
sjukvirdsférméner som Sverige tecknat med
andra linder. Med medlemskapet i EU foljer ett
kostnadsansvar for sjukvdrd som limnas i andra
EU-linder till personer férsikrade 1 Sverige och
till svenska pensionirer bosatta 1 en annan med-
lemsstat. PA motsvarande sitt har andra med-
lemsstater ett kostnadsansvar gentemot Sverige.
Utgifterna bestims av faktorer som till &ver-
vigande del ir svdra att pdverka (boende-, arbets-
och resemonster).

Det finns en viss osikerhet 1 prognoserna for
vird 1 internationella férhillanden, frimst pd
grund av efterslipningar i debiteringen for turist-
och pensionirsvirden.

For att finansiera 6kade kostnader har reger-
ingen foreslagit att tillféra anslaget ytterligare
45 miljoner kronor 2008, pi tilliggsbudget
(prop. 2008/09:2).
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Tabell 4.22 Hirledning av anslagsnivdn 2009-2011, for

1:7 Sjukvard i internationella forhallanden

Tusental kronor

2009 2010 2011

Anvisat 2008 395 159 395 159 395 159
Féréndring till foljd av:

Beslut

Ovriga makroekonomiska

forutsattningar 270 -7 979 -7 979

Volymer 81283 89 566 108 351

Overforing till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 476 7112 476 746 495 531

! Statsbudget enligt riksdagens beslut i december 2007 (bet. 2007/08:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 476 712 000 kronor anvisas under an-
slaget 1:7 Sjukvdrd i internationella forbdllanden
for 2009. For 2010 och 2011 beriknas anslaget
till 476 746 000 kronor respektive 495 531 000
kronor.

4.9.8 1:8 Bidrag till psykiatri

Tabell 4.23 Anslagsutveckling 1:8 Bidrag till psykiatri

Tusental kronor

Anslags-
2007 Utfall 384 238 sparande 115762
Utgifts-
2008 Anslag 497 645 ' prognos 592 145
2009 Forslag 893 471
2010 Berdknat 895106
2011 Berdknat 896 700

UInklusive tillaggsbudget enligt 2008 &rs tillaggsbudgetproposition
(bet.2007/08:FiU21) och forslag till tillaggsbudget i samband med denna
proposition.

Anslaget anvinds for regeringens satsning pd
forbittringar inom vuxenpsykiatri och barn- och
ungdomspsykiatri.

Regeringen har under 2008 bla. avsatt cirka
250 miljoner kronor for sirskilda satsningar
riktade till barn och unga. Regeringen har for
2008 vidare avsatt cirka 200 miljoner kronor 1
satsningar inom utbildning, kompetensutveck-
ling, kvalitetsregister och tillsyn. Regeringen har
ocksd under 2008 avsatt 75 miljoner kronor fér
att forstirka sociala insatser 1 samband med den
nya virdformen inom den psykiatriska tvings-
virden som tridde 1 kraft den 1 september 2008.

Riksdagen beslutade under 2006, efter forslag
frin regeringen, att satsa 500 miljoner kronor per
&r 2007 och 2008.
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Regeringens dverviganden

Genom de p3borjade satsningarna har regeringen
inlett ett viktigt utvecklingsarbete. Det ir viktigt
att detta arbete fortsitter och intensifieras.
Beredningen av Nationell psykiatrisamordnings
betinkande (SOU 2006:100) har pdgitt under
dret och regeringen foresldr nu mot bakgrund av
utredningens analyser och férslag att cirka
900 miljoner kronor per ar avsitts 2009-2011 fér
bidrag till psykiatri.

Regeringen beddémer att fortsatta satsningar
behover vidtas riktade till barn och unga. Social-
styrelsens uppfoljning av de medel som betalades
ut 2007 visar att utvecklingsarbetet endast har
paborjats. Regeringen har dirfor satsat ytter-
ligare medel 2008 och féresldr insatser fér 2009
som bl.a. kommer att omfatta riktat stéd for att
stirka forsta linjens barn- och ungdomspsykiatri.
Modeller for férsta linjens barn- och ungdoms-
psykiatri, som omfattar samtliga aktorer, ska
utarbetas. Syftet ir att stodja utvecklandet av
helhetsstrategier som kan tjina som exempel for
nationella 16sningar. Vidare dr det angeliget att
verksamheten att samla, koordinera och foéra ut
kunskap och vetenskap fortsitter vid Utveck-
lingscentrum for barns psykiska hilsa vid Social-
styrelsen (UPP).

Regeringen beddémer att den piborjade sats-
ningen pd kompetens och evidens behéver fort-
sitta och intensifieras. Nationell psykiatrisam-
ordning pitalade brister och svagheter pi flera
omriden och att det ir viktigt att den hir upp-
byggnaden fir fortsitta. Regeringen foreslir
insatser som bl.a. kommer att omfatta imple-
menteringsstdd av nationella riktlinjer, forsk-
ningssatsning, stod tll evidensbaserad sam-
talsterapi, samt andra utbildningssatsningar.
Hirutdver avser regeringen att ge ett uppdrag till
Statens beredning for medicinsk utvirdering
(SBU) kring framtagningen av ett dkat antal
kunskapsoversikter inom psykiatri.

Hirutéver bedomer regeringen att kraftfulla
insatser behover vidtas avseende arbete och
sysselsittning fér personer med psykisk funk-
tionsnedsittning. Det omfattar sivil den syssel-
sittningsverksamhet som kommunerna har an-
svar for som arbetslivsinriktade insatser for
mélgruppen. Regeringen féresldr dirfér insatser
som ska leda till ett forstirkt utbud och diversi-
fiering av sysselsittningsverksamheter for per-
soner med psykisk funktionsnedsittning, in-
satser for att stimulera utvecklingen av bla.
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sociala kooperativ och andra idéburna verksam-
heter, samt kartliggningar av arbetslivsinriktade
insatser fér malgruppen infér eventuella framtida
forindringar och férstirkningar.

Vidare avser regeringen att fortsitta och
vidareutveckla det kvalitets- och utvecklings-
arbete som har initierats 1 form av stéd till kvali-
tetsregister, framtagandet av nationella riktlinjer
for psykosociala insatser 1 hilso- och sjukvirden
och socialgjinsten, forstirkt tillsyn och verk-
samhetsuppféljning. Regeringen foresldr att
redan pdborjade satsningar fir ett vidare stod
samt att ytterligare insatser vidtas for att
vidareutveckla kvalitets- och utvecklingsarbetet.

Parallellt med dessa satsningar fortsitter be-
redningen av ytterligare forslag som presenterats
1 Nationell psykiatrisamordnings betinkande.

Den 1 september 2008 tridde en lagstiftning
om en ny virdform inom den psykiatriska
tvdngsvirden 1 kraft (prop. 2007/08:70). Rege-
ringen beslutade 1 samband med detta, for att
stddja kommunerna 1 deras arbete med att till-
godose behovet av anpassade insatser nir re-
formen inférs, att tillféra medel om 150 miljoner
kronor under 2009 och 150 miljoner kronor
under 2010 f6r detta dndamdl. En férhoppning
med de satsningar som gors ir att de pad sikt ska
leda till att platser frigors 1 slutenvdrden. Den
nya lagstiftningen bedéms innebira en ©kad
méltillstrémning till de allminna férvaltnings-
domstolarna. Anslaget 1:5 Sveriges Domstolar
inom utgiftsomride 4 Rittsvisendet dkas dirfor
med 3 300 000 kronor per &r frin och med 2009.
Anslaget 1:8 Bidrag tll psykiatri inom ut-
giftsomride 9 minskas med motsvarande belopp.
En reglering gors dven foér 2008, med 825 000
kronor p4 tilliggsbudget (prop. 2008/09:2).

Socialstyrelsen utbetalar ett generellt utveck-
lingsstéd for en hogskoleutbildning inom om-
ridet psykisk hilsa med inriktning mot sirskilt
komplicerad problematik under &ren 2007-2010
till de lirositen eller andra aktérer som myndig-
heten bedémer vara limpliga. Medel f6rs 6ver tll
utgiftsomrdde 15, fér studiemedel samt studie-
medelsrintor f6r studenter som tillgodogor sig
denna hoégskoleutbildning. Anslaget 1:2 Studie-
medel m.m. inom utgiftsomride 15 Studiestdd
dkas med 3 066 000 kronor for 2009. For 2010
okas anslaget med 1263 000 kronor. Anslaget
1:3 Studiemedelsrintor m.m. inom utgiftsomride
15 o6kas med 163 000 kronor foér 2009, samt
331 000 kronor fér 2010. Anslaget 1:8 Bidrag till



psykiatri inom utgiftsomrdde 9 minskas med
motsvarande belopp.

Tabell 4.24 Harledning av anslagsnivan 2009-2011, fér

1:8 Bidrag till psykiatri
Tusental kronor

2009 2010 2011

Anvisat 2008 500 000 500 000 500 000
Forandring till fljd av:

Beslut 393471 395106 396 700

Overforing till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 893411 895 106 896 700

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2007 (bet. 2007/08:FiU10).
Beloppet ar séledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande &r.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 893 471 000 kronor anvisas under an-
slaget 1:8 Bidrag till psykiatri f6r 2009. For 2010
och 2011 beriknas anslaget tll 895 106 000
kronor respektive 896 700 000 kronor.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden
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4.9.9 1:9 Prestationsbunden vardgaranti

Tabell 4.25 Anslagsutveckling 1:9 Prestationsbunden vard-

garanti
Tusental kronor

Anslags-
2007 Utfall sparande 0
Utgifts-
2008 Anslag 0 ' prognos 0
2009 Forslag 1000
2010 Beraknat 1000 000
2011 Beraknat 1000 000

UInklusive tilliggsbudget enligt 2008 rs tillaggsbudgetproposition
(bet.2007/08:FiU21) och forslag till tillaggsbudget i samband med denna
proposition.

Anslaget dr nytt f6r 2009, och har till indamal
att varaktigt forbittra tillgingligheten till hilso-
och sjukvirden genom ett nytt prestationsbase-
rat system for att stimulera landstingens upp-
fyllande av virdgarantin. Mitningar visar tydligt
att den nuvarande modellen for tillginglighets-
satsningar inte ger avsedd effekt. Regeringen
foreslar dirfor att nya medel satsas inom om-
ridet. Medlen ska fordelas genom en ny presta-
tionsbaserad ersittningsmodell. Avsikten ir att
genom tydliga incitament ytterligare stimulera
landstingen att erbjuda patienter vird i enlighet
med védrdgarantin. Syftet dr att eliminera de
virdkder som 1 dag medfor forlingt lidande for
patienterna, forsvdrar behandlingar och okar
samhillets kostnader for hilso- och sjukvirden.
Regeringens ambition ir att stimulera en snabb
tillginglighetsforbittring liksom ett langsiktigt
hallbart effektiviserings- och kvalitetsarbete for
att dstadkomma bestiende forbittringar.

Tabell 4.26 Sarskilt bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Beraknat Beraknat

2007 2008 2009 2010 2011-
Ingdende ataganden 0 0 0 3000 000 2 000 000
Nya ataganden 0 0 3000 000 0 0
Infriade ataganden 0 0 0 1000 000 2 000 000
Utestaende ataganden 0 0 3000 000 2000 000 0
Erhallet/foreslaget bemyndigande 0 0 3000 000 2000 000 0
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Regeringen foresldr ett bemyndigande for att
regeringen vid behov ska kunna ingd avtal om en
ny prestationsbaserad ersittningsmodell for
virdgarantin.

Regeringens dverviganden

Regeringen avser under hosten 2008 inleda for-
handlingar om ett avtal med Sveriges Kommuner
och Landsting som reglerar de kriterier som
landstingen ska uppfylla f6r att statlig ersittning
ska utbetalas 1 takt med att landstingen upptyller
virdgarantin. Ersittningen till landstingen ska
baseras pd prestation och féljsamhet till vird-
garantin. Sammantaget innebir satsningen en
ambitionshdjning dir regeringen tar ett samlat
grepp 6ver niraliggande initiativ for att skapa en
hilso- och sjukvird som kinnetecknas av ett
tydligt patientfokus, god tillginglighet, hog kva-
litet och ett stort métt av valfrihet. Frén och med
2010 avsitts dirfor 1 miljard kronor per &r for
detta indamal.

Tabell 4.27 Hirledning av anslagsnivan 2009-2011, for

1:9 Prestationsbunden vardgaranti
Tusental kronor

2009 2010 2011

Anvisat 2008 0 0 0
Féréndring till féljd av:

Beslut 1000 1000000 1000000

Overfdring till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 1000 1000000 1000000

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2007 (bet. 2007/08:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 1 000 000 kronor anvisas under ansla-
get 1:9 Prestationsbunden virdgaranti t6r 2009.
For 2010 och 2011 beriknas anslaget ull
1 000 000 000 kronor respektive &r.

4.10 Socialstyrelsen

Socialstyrelsen ir en forvaltningsmyndighet med
nationell tillsyns- och expertfunktion for verk-
samheter som ror hilso- och sjukvird och annan
medicinsk verksamhet, tandvird, hilsoskydd och
smittskydd, socialtjinst, stéd och service till per-
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soner med funktionsnedsittning samt frigor
som alkohol och missbruksmedel.

Myndigheten har utéver detta ett samlat sek-
torsansvar for handikappolitiken. Socialstyrelsen
ska sikerstilla och frimja god hilsa, social vil-
fird, omsorg och vard pd lika villkor fér hela
befolkningen. Socialstyrelsen ingdr dessutom 1i
samverkansomridena Skydd, undsittning och
vird samt Farliga imnen. Dessa omriden be-
skrivs under utgiftsomridde 6 Forsvar samt be-
redskap mot sdrbarhet.

Socialstyrelsen har sdledes ett brett uppdrag
som spinner over hela utgiftsomridde 9. For
Socialstyrelsen har 2007 varit ett expansivt &r
med ménga stora regeringsuppdrag.

4.10.1 Revisionens iakttagelser

Revisionen har inte haft nigra invindningar 1
myndighetens revisionsberittelse f6r 2007. Riks-
revisionen konstaterar att irsredovisningen har
upprittats i enlighet med férordningen om
myndigheters &rsredovisningar och budget-
underlag, regleringsbrev och 6vriga beslut for
myndigheten. Riksrevisionen bedémer att &rs-
redovisningen 1 allt visentligt dr rittvisande.

4.10.2 9:1 Socialstyrelsen
Tabell 4.28 Anslagsutveckling 9:1 Socialstyrelsen

Tusental kronor

Anslags-
2007 Utfall 540 523 sparande 35125
Utgifts-
2008 Anslag 578281 ' prognos 600 989
2009 Forslag 598 257
2010 Beraknat 602493 2
2011 Beraknat 607 484 °

UInklusive tillaggsbudget enligt 2008 &rs tilliggsbudgetproposition
(bet.2007/08:FiU21) och forslag till tillaggsbudget i samband med denna
proposition.

?Motsvarar 584 416 tkri 2009 &rs prisniva.

% Motsvarar 576 227 tkr i 2009 rs prisniva.

Anslaget anvinds for Socialstyrelsens férvalt-
ningskostnader, utvecklingsmedel inom social-
yansten, miljdmalsfragor och sirskilda tllsyns-
insatser inom dldreomsorgen. Under 2007 upp-
gick anslaget till cirka 538 miljoner kronor och
utfallet var cirka 540 miljoner kronor.

Ansvaret fo6r administrationen av likarnas
specialistkompetenskurser ¢verfordes 1 septem-
ber 2002 frin Socialstyrelsen till Institutet for



professionell utveckling av likare 1 Sverige
(IPULS). IPULS erhéller 17,4 miljoner kronor
for sddan verksamhet 2008.

Under 2008 utbetalas cirka 13,2 miljoner kro-
nor frin anslaget tll Likemedelsverket for
marknadsbevakning av medicintekniska pro-

dukter.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet
Tabell 4.29 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentligrattslig Intékter till Intékter Kostnader Resultat

verksamhet inkomsttitel som far (intakt —

disponeras kostnad)
Utfall 2007 12 806 0 14 130 -1324
Prognos 2008 13 340 0 16 600 -3 260
Budget 2009 15 876 0 17 100 -1224

Intikterna for offentligrittslig verksamhet avser
till stor del Socialstyrelsens avgifter for utfir-
dandet av legitimationer. Detta arbete sker inom
myndighetens arbete med behorighetsfrigor.
Myndigheten disponerar inte ndgon del av in-
tikterna for detta, utan dessa inlevereras i sin
helhet till statsbudgetens inkomstsida. Social-
styrelsen ska dven ta ut avgifter for tillsyn av
blodverksamhet. Myndigheten disponerar inte
dessa avgifter som beriknas uppgi till
1,8 miljoner kronor 4rligen frdn och med 2007.

Socialstyrelsen ska utéva tillsyn &ver verk-
samhet som ror insamling, kontroll, framstill-
ning, férvaring och distribution av vivnader och
celler. Tillsynen ir avgiftsbelagd och avgifterna,
som beriknas till 2,5 miljoner kronor per &r,
disponeras inte av Socialstyrelsen.

Tabell 4.30 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intékter Kostnader Resultat

(intakt —
kostnad)

Utfall 2007 13 269 12 549 720
(varav tjansteexport) 0 0 0
Prognos 2008 8500 6 500 2 000
(varav tjansteexport) 0 0 0
Budget 2009 8500 6 500 2000
(varav tjansteexport) 0 0 0

Avgiftsintikterna under 2008 foér uppdragsverk-
samhet bestod av avgifter f6r material frén Epi-
demiologiskt centrum (EpC), fér data- och
statistikproduktion samt foér forsiljning av
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rapporter, skrifter, konferenser m.m. For publi-
kationer ingdr endast tryck- och formgivnings-
kostnader 1 tabellens berikningar, inte personal-
kostnader.

Regeringens dvervaganden

Till f6ljd av ny lagstiftning pd EU-nivd inom
omridena foér kosmetika, medicinteknik och
avancerade terapier dkas anslaget med 7 miljoner
kronor per &r fr.o.m. 2009. Medlen ska utbetalas
av Socialstyrelsen till Likemedelsverket. De
okade kostnaderna ir frimst avsedda att ticka
kostnader fér tillsyn, personalresurser samt
kostnader for deltagande 1 EMEA:s vetenskap-
liga kommitté for avancerade terapier.

Anslaget 6kas f6r 2009 med 35 miljoner kro-
nor fér att finansiera Socialstyrelsens arbete
inom tandvirdsomridet med nationella riktlinjer
och kvalitetsindikatorer, inrittande och drift av
ett tandhilsoregister, samt bidrag till kvalitets-
register. Okningen finansieras genom en minsk-
ning av anslaget 1:4 Tandvdrdsformdiner m.m.
inom utgiftsomrade 9.

Regeringen har 1 propositionen Genom-
forande av EG-direktivet om minskliga vivnader
och celler (prop. 2007/08:96) foreslagit utdkade
ansvarsomrdden for berérda myndigheter.
Socialstyrelsen ska utova tillsyn bla. éver verk-
samhet som rér insamling, kontroll och fram-
stillning av vivnader och celler. Likemedels-
verket ska utéva tillsyn éver verksamhet som ror
insamling och kontroll av vivnader och celler f6r
likemedelstillverkning. Fér detta indamdl okas
anslaget fr.o.m. 2009 med 2,5 miljoner kronor
per &r for Socialstyrelsen och 1 miljon kronor
per ar for Likemedelsverkets verksamhet.

Socialstyrelsens institut for sirskilt utbild-
ningsstdd (Sisus) har avvecklats som institut
inom Socialstyrelsen. Verksamheten évertogs av
Specialpedagogiska  skolmyndigheten ~ den
1 juli 2008. Mot bakgrund av detta minskas an-
slaget med 9,1 miljoner kronor per &r fr.o.m.
2009. Anslaget 1:3 Specialpedagogiska skolmyn-
digheten inom utgiftsomrdde 16 6kas med mot-
svarande belopp.

Som en konsekvens av omregleringen av apo-
teksmarknaden kommer Socialstyrelsens arbets-
uppgifter att forindras. Omregleringen innebir
att fler aktorer verkar pd marknaden, vilket dkar
resursbehovet for tillsynsverksamheten. An-
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slaget ©kas dirfér med 4,5 miljoner kronor per
3r fr.o.m. 2009.

Regeringen anser att myndigheten effektivt
arbetat mot de mal som angetts for verksam-
hetsdret 2007. Inriktningen fér Socialstyrelsens
verksamhet 1 stort bor kvarsta.

Tabell 4.31 Hirledning av anslagsnivan 2009-2011, for

9:1 Socialstyrelsen
Tusental kronor

2009 2010 2011

Anvisat 2008 549 288 549 288 549 288
Féréndring till féljd av:

Pris- och loneomrakning 2 8104 25 345 38 339

Beslut 40 865 27 860 19 857

Overforing till/frén andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 598 257 602 493 607 484

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2007 (bet. 2007/08:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Z"Pris— och loneomrékningen baseras pa anvisade medel i 2008 &rs statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar ddrmed
en pris- och léneomrékning.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 598 257 000 kronor anvisas under an-
slaget 9:1 Socialstyrelsen f6r 2009. For 2010 och
2011 beriknas anslaget till 602 493 000 kronor
respektive 607 484 000 kronor.

4.11 Ovrig verksamhet

4.11.1 Lakemedelsverket

Likemedelsverket ansvarar for kontroll och till-
syn av likemedel, medicintekniska produkter,
kosmetiska och hygieniska produkter samt vissa
andra produkter som med hinsyn till egenskaper
eller anvindning stdr likemedel nira. Like-
medelsverket har vidare ett sektorsansvar for
miljéfrigor med anknytning tll verkets verk-
samhetsomride. Verket ska inom ramen for
detta ansvar vara samlande, stédjande och pi-
drivande 1 férhdllande till 6vriga berdrda parter.
Likemedelsverket ska bidra till att uppfylla mélet
for hilso- och sjukvirdspolitiken genom att bl.a.
verka for en siker och rationell likemedelsan-
vindning,.
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Tabell 4.32 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentligrattslig Intékter till Intékter Kostnader Resultat

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

Utfall 2007 1738 423 503 405 765 17738

Prognos 2008 2 800 383 252 456 478 —73 226

Budget 2009 2 800 408 917 434 387 =25 470

Med anledning av att lagen (2008:286) om kva-
litets- och sikerhetsnormer vid hantering av
minskliga vivnader och celler tridde 1 kraft den
1juli 2008 har Socialstyrelsen och Likemedels-
verket fitt utdkade ansvarsomriden. Like-
medelsverket ska utova tillsyn 6ver verksamhet
som ror insamling och kontroll av vivnader och
celler for likemedelstillverkning. For detta
indamdl tlldelas Likemedelsverket 1 miljon
kronor per ar fr.o.m. 2008. Tillsynen ir avgifts-
belagd och avgifterna, som beriknas till 1 miljon
kronor per 4r, disponeras inte av Likemedels-
verket.

Likemedelsverket har sedan den 1 mars 2008
tillsyn over efterlevnaden av lagen (2007:1455)
om detaljhandel med nikotinlikemedel. For
detta dndamdl tilldelas Likemedelsverket
1,7 miljoner kronor per &r fr.o.m. 2008.

Likemedelsverkets intikter och kostnader
uppgick 2007 tll cirka 423,5 miljoner kronor
respektive cirka 405,7 miljoner kronor. Intik-
terna och kostnaderna ir framfér allt hinférliga
till verksamhetsgrenen likemedel. Likemedels-
verket faststillde 1 drsredovisningen f6r 2007 ett
dverskott uppgdende till cirka 17,7 miljoner kro-
nor. Resultatet 2007 var en forsimring med cirka
20 miljoner kronor jimfért med 2006, vilket
frimst forklaras av 6kade kostnader till foljd av
okad verksamhet och inférandet av elektroniskt
arbetssitt. Likemedelsverket finansieras tll
overvigande del av avgifter som betalas in av
foretag 1 enlighet med férordningen (1993:595)
om avgifter for den statliga kontrollen av like-
medel. Inom verksamhetsgrenen likemedel har
Likemedelsverket under flera &r haft ett acku-
mulerat 6verskott med mer in tio procent av den
avgiftsbelagda verksamhetens omsittning. I en-
lighet med Kapitalférsorjningsforordningen
(1996:1188) har Likemedelsverket limnat for-
slag till regeringen om hur &verskottet borde
disponeras. Regeringen beslutade 1 december
2007 att det ackumulerade 6verskottet successivt
ska arbetas bort och att Likemedelsverket dirfor



ska reducera sina avgifter inom verksamhets-
grenen likemedel med 20 procent under 2008.

Likemedelsverket redovisade 1 december 2007
en rapport angdende olaga likemedelsférsiljning
(S2007/11002/HS). Uppdraget bestod 1 att
genomféra en informationskampanj riktad till
allminheten om riskerna med olaga forsiljning
av de produkter som faller inom Likemedels-
verkets ansvarsomride. Av rapporten framgir att
Likemedelsverket har upphandlat tjinster frin
en kommunikationsbyrd med kompetens att
genomféra en informationskampanj om olaga
handel med likemedel. En intern arbetsgrupp
och styrgrupp for projektet har bildats och en
kommunikationsplattform har antagits. Like-
medelsverket har valt att koncentrera kampanjen
mot olaga handel som sker via Internet.

4.11.2 Apoteket AB

Apoteket AB ir ett av staten heligt bolag. En
beskrivning och bedémning av verksamheten
dterfinns 1 regeringens drliga skrivelse till riks-
dagen, 2008 &rs redogorelse for foretag med
statligt dgande (skr. 2007/08:120).

Apoteket AB har enligt 4 § lagen (1996:1152)
om handel med likemedel m.m. s3 gott som en-
samritt att silja likemedel till konsument. For-
siliningsmonopolet omfattar emellertid inte
godkinda naturlikemedel och likemedel som ir
godkinda som vissa utvirtes likemedel. Den
1 mars 2008 upphérde dven bolagets ensamritt
att bedriva detaljhandel med receptfria nikotin-
likemedel till konsument.

Apotekets huvudsakliga uppgift ir att via
880 oppenvirdsapotek och cirka 40 apoteket
shop verka for en god forsérjning och anvind-
ning av sdvil receptbelagda som receptfria like-
medel. I syfte att sikra likemedelsférsérjningen i
glest befolkade omrdden har Apoteket dessutom
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avtal med cirka 890 apoteksombud. Ombuden
tar emot recept och férmedlar paket med for-
skrivna varor och/eller andra bestillda varor 1
Apotekets sortiment samt forsiljer ett begrinsat
lagerhillet sortiment. I Apotekets uppdrag ingir
vidare att erbjuda producentoberoende informa-
tion och rddgivning till enskilda konsumenter
samt producentoberoende information till like-
medelsforskrivare. Apotekets verksamhet om-
fattar dven, via cirka 80 sjukhusapotek, forsér)-
ning av likemedel till den slutna virden. Sedan
den 1 september 2008 har virdgivare emellertid
en Okad frihet att organisera likemedelsf6rsor-
ningen till och inom sjukhus. Sjukhusen ska pd
egen hand eller genom avtal med andra aktérer
helt eller delvis kunna skéta likemedelstérsory-
ningen via sjukhusapotek. Bolagets de facto
monopol pid forsdrjningen av likemedel till
slutenvirden har siledes upphort hésten 2008.

Apotekets nettoomsittning uppgick 2007 ull
cirka 39,5 miljarder kronor (37,3 miljarder
kronor 2006). Rérelseresultatet uppgick till
588 miljoner kronor (600 miljoner kronor 2006).
Forsiljningen av forskrivna och dosdispenserade
likemedel samt férskrivna férbrukningsartiklar
och livsmedel ckade 2007 med 4,2 procent, till
cirka 26,4 miljarder kronor. Apoteket limnade
for verksamhetsdret 2007 en utdelning pd
145 miljoner kronor.

Apoteket bedéms pi ett tillfredsstillande sitt
uppfylla sitt uppdrag att bedriva en trygg, siker
och effektiv likemedelsforsérjning. De lokala
apoteken, apoteksombuden, apoteket shop och
sjukhusapoteken garanterar en grundliggande
service och tillginglighet. Apoteket arbetar for
att forbittra likemedelshanteringen och like-
medelsanvindningen. Apoteket var vidare ett av
de hogst rankade varumirkena av svenska folket
under 2007. Apotekets undersékning visar att
bolagets kunder 4r minst ndjda med vintetiderna
for att himta ut receptbelagda likemedel.

Tabell 4.33 Ekonomisk oversikt for Apoteket AB

Miljoner kronor

2003 2004 2005 2006 2007
Resultat efter finansiella poster 197 282 290 621 602
Eget kapital 1 855 2518 2 632 3010 3293
Utdelning 117 100 70 150 145
Rantabilitet pa eget kapital, % 20,0 9,4 7,8 15,8 13,7
Medelantalet anstéllda 10 886 10 856 10 914 10 632 10 689
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5 Folkhalsopolitik

5.1 Omfattning

Folkhilsopolitiken spinner éver flera samhills-
sektorer vilket innebir att verksamheter och in-
satser inom flera utgiftsomrdden bidrar till poli-
tikens genomférande. Statens folkhilsoinstitut,
Smittskyddsinstitutet och  Socialstyrelsen ir
myndigheter som spelar en central roll inom
folkhilsoomrddet genom att fungera som kun-
skapscentrum inom omridet, genom att ansvara
for nationell uppféljning och utvirdering sdvil av
folkhilsans utveckling som av insatser inom
folkhilsoomridet och genom tillsyn och epide-
miologisk bevakning. Folkhilsoforskning finan-
sieras bl.a. av Forskningsridet f6r arbetsliv och
socialvetenskap och av Vetenskapsridet.

Inom utgiftsomride 9, delomride folkhilso-
politik, finns ett sirskilt ansvar for smittskydd
och hilsoskydd och fér en rad frigor av bety-
delse for samhillets beredskap 1 hilsorelaterade

frigor, frimst inom smittskyddsomridet. Inom
utgiftsomridet, delomride folkhilsopolitik,
finns dven ett sirskilt ansvar for insatser som
syftar till att skapa goda forutsittningar for
hilsofrimjande levnadsvanor i befolkningen.

Vidare ger regeringen bidrag till férebyggande
insatser mot hiv/aids, bidrag till frivilligorganisa-
tioner och till alkohol- och narkotikapolitiska
insatser. Inom utgiftsomriddet finansieras dven
Sveriges medlemsavgift till Virldshilsoorganisa-
tionen (WHO), Sveriges andel av kostnaden for
WHO:s ramkonvention om tobakskontroll,
Sveriges bidrag till Nordiska hégskolan for folk-
hilsovetenskap samt Alkohol- och likemedels-
sortimentsnimnden.

Myndigheten Institutet for psykosocial medi-
cin avvecklades den 1 oktober 2007. Verksam-
heten inordnades 1 Stockholms universitet och
Karolinska institutet.
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5.2 Utgiftsutveckling

Tabell 5.1 Utgiftsutveckling inom folkhélsopolitik

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat
2007 2008 2008 2009 2010 2011
Folkhélsopolitik
2:1 Statens folkhalsoinstitut 207 130 151 132 136 139
2:2 Smittskyddsinstitutet 185 186 185 190 196 200
2:3 Alkohol- och 1dkemedelssortimentsnamnden 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
2:4 Bidrag till Nordiska hégskolan for
folkhalsovetenskap 18 19 17 19 20 20
2:5 Bidrag till WHO 32 35 32 35 35 35
2:6 Folkhalsopolitiska atgérder 111 217 213 209 209 93
2:7 Alkohol- och narkotikapolitiska atgérder 284 258 230 257 257 72
2:8 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma
sjukdomar 154 146 143 146 146 146
2:9 Insatser for vaccinberedskap 300 86 85 85 85
2007 14:06 Institutet for psykosocial medicin 14 0 0 0 0
2006 14:10 Vaccinférsorjning 93 0 0 0 0
Summa Folkhalsopolitik 1098 1291 1057 1072 1083 790

UInklusive tillaggsbudget enligt 2008 ars tillaggsbudgetproposition (bet.2007/08:FiU21) och forslag till tillaggsbudget i samband med denna proposition.

5.3 Mal

Det évergripande nationella folkhilsomalet ir att
skapa samhilleliga forutsittningar for en god
hilsa pd lika villkor f6r hela befolkningen (prop.
2002/03:35, bet. 2002/03:35:SoU7, rskr.
2002/03:145). Samma mél giller 2008 fér poli-
tikomradet Folkhilsa (prop. 2004/05:1, utg.omr.
9 avsnitt 4.3, bet. 2004/05:SoUl, rskr.
2004/05:114).

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-
omride 9, delomride folkhilsopolitik.

Frin och med denna budgetproposition av-
skaffas kraven pd en enhetlig verksamhetsstruk-
tur med indelning i politikomriden, verksam-
hetsomrdden och verksamhetsgrenar. Regering-
ens forslag angdende mal inom utgiftsomride 9
dterfinns 1 avsnitt 3.4.

5.4 Resultatredovisning
For att nd det o6vergripande nationella folk-

hilsomdlet krivs ett sektorsévergripande, ling-
siktigt och mélinriktat arbete av aktdrer pd
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ménga olika nivder i samhillet. Ansvaret for de
statliga insatserna ir fordelat mellan departe-
menten 1 Regeringskansliet. Det huvudsakliga
folkhilsoarbetet bedrivs pi regional och lokal
nivd av landsting, linsstyrelser, kommuner och
frivilligorganisationer.

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

Statens folkhilsoinstitut (FHI) ansvarar for
den sektorsovergripande uppfoljningen av det
overgripande nationella folkhilsomalet. FHI ir
dven nationellt kunskapscentrum fér metoder
och strategier inom folkhidlsoomrddet med
kommuner, landsting och den ideella sektorn
som  huvudsakliga  mélgrupper.  Statens
folkhilsoinstitut (FHI) har producerat flera
kunskapssammanstillningar ~ och  kunskaps-
underlag om metoder och strategier for folk-
hilsoarbetet Kunskapen sprids via rapporter,
konferenser, Internet m.m. Det har under 2007
varit ett stort intresse f6r FHIL:s konferenser och
en stor efterfrigan pd FHI:s rapporter och
utbildningsmaterial.



Vid arsskiftet 2007-2008 inrittades en sam-
ordningsfunktion 1 Regeringskansliet for rege-
ringens alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobaksforebyggande politik. Samordningsfunk-
tionen bestdr dels av en interdepartemental ar-
betsgrupp, dels av ett sekretariat. Under véren
2008 inrittades dven ett rdd som ska agera som
ridgivare till regeringen i alkohol-, narkotika-,
dopnings- och tobaksfrgor.

5.4.1 Folkhélsans utveckling
Forbittringar 1 hilsa kan mitas bl.a. genom 6kad
medellivslingd och minskad risk fér en for tidig
dod. Generellt sett har folkhilsans utveckling
varit gynnsam. De orosmoln som funnits har
rort den psykiska hilsan, 6kande overvikt och
fetma samt 6kande alkoholkonsumtion, sirskilt
bland unga.

Medellivslingden fortsitter att oka i Sverige.
Ar 2007 kunde en nyfédd pojke férvintas leva
78,9 &r och en nyfodd flicka 83,0 &r. Den stora
nedgingen 1 dodlighet 1 hjirt- och kirlsjukdomar
ir den frimsta forklaringen tll okningen av
medellivslingden. Aven risken att insjukna i
hjirt- och kirlsjukdom har minskat sedan slutet
av 1980-talet vilket med storsta sannolikhet kan
forklaras av forindrade levnadsvanor, frimst
minskad rékning och férbittrade kostvanor.

Diagram 5.1 Medellivsldngd 1985-2007

Medellivslangd i ar
= 3

1993
1995
1997 i
1999
2001 +
2003
2005 +
2007

1985
1987 +
1989
1991 +

Kvinnor e======Man

Kalla: SCB

Cancer ir den nist storsta dodsorsaken efter
hjirt- och kirlsjukdomar. T dag lever personer
som diagnostiseras med cancer i genomsnitt sju
3r lingre dn de som fick cancer pd 1960-talet.
Forbittrade behandlingsmetoder och tidigare
upptickt har 6kat dverlevnaden.
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Cancer ir frimst en sjukdom bland ildre. Tvi
tredjedelar av all cancer intriffar efter 65 irs
Slder. Aven psykisk ohilsa ir vanligt forekom-
mande bland ildre. Vid 75 &rs alder har cirka 15
procent nigon psykiatrisk diagnos. De ildre i
Sverige lever annars allt lingre och ir friska ldngt
upp 1 hog alder. De vanligaste lingvariga sjuk-
domarna i ldrarna 6ver 65 3r ir hjirt- och kirl-
sjukdomar och sjukdomar i rérelseorganen. Tva
tredjedelar av alla dédsolyckor 1 Sverige sker i
aldersgruppen 65 4r och ildre och hilften av alla
som vardas pd sjukhus till {6ljd av olyckor dter-
finns i denna grupp. Fallolyckor ir den klart
storsta olyckstypen. Tecken tyder pd att 1990-
talets borjan inneburit en férindring 1 trenderna
fran friskare 6verlevare till allt fler sjuka ildre.

Sedan 1984 har spidbarnsdédligheten halve-
rats. Ar 2007 var den 2,5 doda under forsta lev-
nadsdret av 1 000 levande fédda barn under 1 &rs
dlder, vilket ir ligre 4n 2006. De flesta av de barn
som avlider under det férsta levnadsdret dor
under forsta levnadsveckan.

Besvir av fetma bland min har varit konstant
under perioden 2004-2007 enligt Statens folk-
hilsoinstituts (FHI) nationella folkhilsoenkit.
Bland kvinnorna ¢kade besviren av fetma under
perioden 2004-2007. Skillnaden mellan konen ir
relativt stor nir det giller dvervikt, nistan 15
procentenheter hégre bland min in bland kvin-
nor. Savil undervikt, évervikt som fetma utgor
viktiga riskfaktorer fér ohilsa. Besvir av 6vervikt
och fetma ir vanligast bland personer med sjuk-
eller aktivitetsersittning. I ett lingre perspektiv
ir befolkningens viktuppging tydlig.

Det stora flertalet ungdomar mir bra. Sam-
tidigt okar utsattheten och ohilsan i vissa ung-
domsgrupper. Flickor 1 alla ldrar uppger i hogre
grad dn pojkar att de mar déligt. En 6kande andel
ungdomar upplever stress, huvudvirk, ingest,
somnbesvir och svdrigheter att hantera var-
dagen.

Barns hilsa 1 Sverige ir generellt sett god, men
allergisjukdomar (inklusive astma), diabetes,
fetma och psykisk ohilsa dr betydande problem.
Vissa hilsoeffekter kan kopplas till faktorer i den
fysiska miljon. Trots att miljon 1 flera fall har
forbittrats, och dirmed har mindre negativ pi-
verkan pd vir hilsa, exponeras minga barn fort-
farande f6r skadliga miljofaktorer.
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Sedan 1980 har antalet sjilvmord minskat
avsevirt 1 alla 8ldersgrupper 6ver 25 4r. Fort-
farande registreras dock 1300-1500 sjilvmord
arligen'. 1 &ldersgruppen 15-24 &r har inga
forbittringar skett sedan 1990-talets borjan.
Oroande ir ocksd att sjilvmord bland unga
kvinnor mellan 15 och 24 &r har 6kat frdn 1994
1996 fram till 2003-2005.

FHI har pd regeringens uppdrag kartlagt
hilsosituationen bland personer med funktions-
nedsittning. Kartliggningen visar att det ir tio
ginger vanligare med dalig hilsa bland personer
med funktionsnedsittning jimfért med den
ovriga befolkningen.

En mer omfattande redovisning och analys av
hilsoutvecklingen har presenterats i propositio-
nen En férnyad folkhilsopolitik (2007/08:110).

5.4.2 Alkohol
Mal

Det 6vergripande malet f6r samhillets alkohol-
politik dr att frimja folkhilsan genom att minska
alkoholens medicinska och sociala skadeverk-
ningar. Mélet ska nds 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:SoU12, rskr. 2005/06:157).

Indikatorer

Indikatorerna som anvinds fér att beddma
resultatet ir total alkoholkonsumtion och déds-

fall i alkoholrelaterad sjukdom eller skada.

LnKI. oskra falll.
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Resultat

Diagram 5.2 Skattning av den totala alkoholkonsumtionen

per invanare 15 &r och dldre 2000-2007, registrerad
konsumtion samt skattningar av oregistrerad konsumtion

Liter 100 % alkohol

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

DO Reg. konsumtion B Resandeinforsel O Hemtillverkning M Smuggling

Kalla: SoRAD, Stockholms universitet

Mellan 1995 och 2004 okade den arliga alkohol-
konsumtionen bland personer 15 &r eller ildre
med drygt 30 procent i Sverige, frin 7,8 till 10,5
liter ren alkohol per person. Sedan topparet 2004
har konsumtionen minskat till 9,8 liter 2006.
Enligt statistik f6r 2007 ligger den totala alko-
holkonsumtionen pd samma nivd som 2006 och
minskningen tycks siledes ha avstannat.

Diagram 5.3 Skattning av den totala alkoholkonsumtionen
per invanare 15 ar och dldre 2000-2007, per alkoholdryck,
registrerad konsumtion samt skattningar av oregistrerad

Liter 100 % alkohol

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

D Sprit OVin M Starkdl B Folkol

Kélla: SoRAD, Stockholms universitet



Det bér ocksd uppmirksammas att den generella
okningen av alkoholkonsumtionen sedan mitten
av 1990-talet giller vin och starksl. Ar 2007 stod
vin fér 39 procent, starkol f6r 30 procent och
sprit fér 24 procent av den totala konsumtionen
riknat i ren alkohol per invinare éver 15 r. Min
dricker mer 4n dubbelt s& mycket som kvinnor.
Bland yngre ungdomar ir dock kénsskillnaderna
inte lika uttalade. Under de senaste fem dren har
pojkarna druckit endast ca 30 procent mer in
flickorna, jimfért med ca 75 procent mer under
1990-talet. Intensivkonsumtionen (alkohol mot-
svarande minst en halvflaska sprit eller en hel-
flaska vin eller fyra burkar starkél eller sex bur-
kar 6l klass II vid samma tllfille) ir som storst
bland min 1 8ldersgruppen 20-25 &r och bland
kvinnor i 8ldersgruppen 18-19 r.

Diagram 5.4 Antal alkoholrelaterade dédsfall 1996-2006

2500

2000 ;A/\/__\

1500 f==========~

Antal dodsfall

1000

500

0 t t t t t t t t t
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Kvinnor = = = - - Mén ss————Totalt

Kélla: Socialstyrelsen, EpC

En indikator pd de negativa konsekvenserna av
alkoholmissbruk ir antalet dédsfall med alko-
holdiagnos. De senaste tillgingliga siffrorna éver
alkoholrelaterad dodlighet (frdn 2006) aterspeg-
lar dock inte den kraftiga konsumtionsékningen
under senare ir iven om det har skett en viss
okning sedan mitten av 1990-talet. Det dr dock
troligt att en méjlig 6kning av skadorna som ett
resultat av konsumtionsékningen inte har hunnit
sl& igenom 1 statistiken.

Ar 1996 dog 336 kvinnor av alkoholrelaterade
skador mot 448 ir 2006 medan motsvarande
antal f6r min var 1 532 dodsfall 1996 och 1 637
dodstall 2006. Detta motsvarar en 6kning med
33 procent for kvinnor och 7 procent f6r min.

Inom ramen foér den nationella alkoholhand-
lingsplanen for perioden 20062010 har ett stort
antal myndigheter, intresseorganisationer och
forskare bidragit till att stirka det alkoholfére-
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byggande arbetet. P4 nationell nivd ir Statens
folkhilsoinstitut  (FHI) en viktig aktoér for
implementeringen av alkoholpolitiken. FHI
utdvar overgripande tillsyn inom alkoholomri-
det, tillhandahiller kunskapsunderlag om fére-
byggande arbete samt féljer upp den nationella
alkoholhandlingsplanen. Aven Socialstyrelsen
medverkar 1 det férebyggande arbetet samt nir
det giller behandlingsinsatser for missbrukare.
En rad frivilligorganisationer ir ocksd engage-
rade 1 det alkoholférebyggande arbetet.

Den nationella alkoholpolitiken har inriktats
pd att stimulera utvecklingen av samordnade
forebyggande insatser pd regional och kommu-
nal niv. Kommunala samordnare och linssam-
ordnare har bidragit till att utveckla en struktur
for det regionala och lokala arbetet med sévil
alkohol- som narkotikaprevention. Samordnarna
har iscensatt flera angeligna férebyggande insat-
ser 1 kommunerna.

Kommunala samordnare finns nu i ca 250
kommuner. I varje lin finns linssamordnare. Det
forebyggande arbetet 1 kommunerna bedrivs nu
mer samordnat och insatserna baseras 1 allt
storre utstrickning pd effektiva, vetenskapligt
utpréovade metoder. Manga kommuner kan
ocksd redovisa positiva resultat, frimst att kon-
sumtionen och berusningsdrickandet minskat
bland ungdomar, att tillgdngen pd alkohol be-
grinsats och att forildrar langar mindre och inte
1 lika stor utstrickning bjuder sina barn pd alko-
hol hemma.

Skolan utgér en av de storsta arbetsplatserna i
Sverige och de férebyggande insatserna i skolan
ir dirfér av stor vikt. FHI har spridit kunskap
om verkningsfulla alkohol- och drogférebyg-
gande insatser 1 skolan. Nistan 60 procent av
linssamordnarna har utvecklat ett samarbete
med grundskolan och hilften har utvecklat sam-
arbete med gymnasieskolan. De program som
har fitt storst spridning ir forildramotes-
programmet  “Orebro  preventionsprogram”
(OPP) samt Motiverande samtal for elevhilsans
personal. Skolbaserade program som ir inriktade
pd att stirka lirarens ledarskap eller pd att ut-
veckla barnens sociala och emotionella kompe-
tens har ocks3 fitt stor spridning.

For att forebygga och minska alkohol-
servering till berusade och motverka att under-
driga gister serveras alkohol pi krogen har me-
toden ansvarsfull alkoholservering spridits 1
kommunerna. FHI har utvecklat samarbetet
mellan olika aktérer: kommunernas tillstinds-
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myndigheter, polisen, linsstyrelserna, restau-
rangbranschen, Systembolaget och STAD-pro-
grammet vid Beroendecentrum i Stockholm.

Tillsammans med de 6vriga nordiska linderna
har Sverige under flera dr arbetat for att det
alkoholskadeforebyggande arbetet ska ges hogre
prioritet inom EU och internationellt. Gemen-
samt for en nordisk alkoholpolitik ir ett starkt
virnande av folkhilsoperspektivet. I oktober
2007 antog EU-kommissionen hilsostrategin for
perioden 2008-2013, dir bide alkohol- och
tobaksfrigor ir prioriterade. Under 2009 vintas
ocksd en utvirdering av EU:s alkoholstrategi
som antogs 2006.

Inom Virldshilsoorganisationen (WHO) har
de nordiska linderna gemensamt tagit initiativ
till ett flertal resolutioner pd alkoholomridet
med syfte att intensifiera insatserna mot alko-
holens skadeverkningar bide pd global nivd och
inom medlemslinderna. Detta har lett tll 6kad
aktivitet bdde inom huvudorganisationen och 1
de sex regionerna. Foér att minska den globala
alkoholrelaterade sjukdomsboérdan och siker-
stilla WHO:s fortsatta arbete pd alkoholomridet
har Sverige tillsammans med flera andra linder,
framforallt fr8n den afrikanska regionen, drivit
pad for att f igenom ytterligare en resolution
med begiran om en global alkoholstrategi.
Resolutionen antogs pa virldshilsoférsamlingen
1 maj 2008. Ett fortsatt starkt svenskt och nor-
diskt stod for att utveckla den globala strategin
ir angeliget.

Analys och slutsatser

Under de senaste &ren har en rad férindringar
dgt rum 1 vir omvirld, som resulterat i en 6kad
alkoholkonsumtion. Efter 2004 har totalkon-
sumtionen minskat ndgot, men minskningen
tycks nu ha stannat upp. Det ir dirfor angeliget
att samhillet fortsitter arbetet med att minska
alkoholens skadeverkningar och foérebygga alko-
holbruk bland ungdomar. Det ir ocksd angeliget
att Sverige fortsitter att driva en restriktiv alko-
holpolitik inom EU. Alkoholvanor och kon-
sumtionsmonster blir alltmer likartade virlden
over. Det giller dven den alkoholrelaterade pro-
blematiken. Dirmed 6kar behovet av internatio-
nellt samarbete och héllbara strukturer for ett
vetenskapligt baserat erfarenhets- och kunskaps-
utbyte inom virldssamfundet.
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5.4.3 Narkotika och dopning

Mal

Det 6vergripande mélet fér den svenska narko-
tikapolitiken ir ett narkotikafritt samhille (prop.
2005/06:30,  bet.  2005/06:JuSoU1,  rskr.
2005/06:218). Vidare har regeringen 1 proposi-
tionen M3l for folkhilsan (prop. 2002/03:35)
angett att ett samhille fritt frdn dopning ir ett
mal foér att uppnd det Svergripande folkhilso-
mélet.

Indikator
Indikatorn som anvinds fér att bedéma resulta-

tet dr sjilvrapporterad narkotika- och dopnings-
anvindning.

Resultat

Diagram 5.5 Andel elever i arskurs 9 som uppgett att de

nagon gang anvint narkotika 1997-2007
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Kalla: CAN

Enligt Centralférbundet foér alkohol- och nar-
kotikaupplysning (CAN), som varje ir genom-
for skolvaneundersdkningar, 6kade narkotika-
anvindningen bland ungdomar i &rskurs 9
successivt under andra halvan av 1990-talet och
de tv3 forsta dren av 2000-talet, vilket diagram
5.5 visar. Som hégst var anvindningen 2001, d&
10 procent av pojkarna och 9 procent av flick-
orna angav att de anvint narkotika. Direfter har
narkotikaanvindningen sjunkit och 2007 var an-
delen 6 procent for pojkar och 5 procent for
flickor. Andelen elever i drskurs 9 och bland



monstrande som nigon gidng har anvint anabola
steroider har varit cirka 1 procent sedan 1994.
Enligt tillgingliga data kan antalet personer med
tunga missbruksproblem beriknas vara ca
26 000.

Det finns en bred folklig och politisk upp-
slutning kring en restriktiv narkotikapolitik.
Nigon legaliseringsdebatt liknande den som be-
drivs 1 flera andra europeiska linder forekommer
inte 1 Sverige.

Det ir forhillandevis f8 unga minniskor som
experimenterar med narkotika. Det ir lingt fler
som tar avstind frin in som féresprikar anvin-
dande av droger, dtminstone i jimférelse med de
flesta andra linderna inom Europeiska unionen
(EU).

Inom ramen fér EU:s gemensamma &tgird
om tidig upptickt av nya syntetiska droger har
Statens folkhilsoinstitut (FHI) kartlagt flera nya
imnen. FHI har vidare utvecklat nitverk och
databaser for att effektivisera datainsamlingen
rérande narkotikautvecklingen.

Inom ramen fér den nationella narkotika-
handlingsplanen fér perioden 2006-2010 pigir
ett omfattande utvecklingsarbete. Bla. har en
ling rad metod- och kunskapsutvecklande pro-
jekt som rér prevention, vird och behandling
genomforts 1 kommuner och landsting. Ett
resultat av detta arbete dr bla. att 1 stort sett
samtliga kommuner rapporterar att de nu har
lokala drogstrategier och huvudparten har ocksi
nigon form av drogsamordnare.

Analys och slutsatser

Under senare r kan en minskning av narkotika-
erfarenheten bland skolungdomar iakttas. Sam-
tidigt har dock tillgingen pd narkotika okat i
virlden, priserna har sjunkit och rorligheten éver
grinserna har ¢kat. Inte minst har Internet bi-
dragit till denna utveckling. Detta innebir fort-
satta utmaningar fér narkotikapolitiken. Det ir
angeliget att samhillet fortsitter arbetet med att
forebygga narkotikamissbruk framfér alle bland
ungdomar. I annat fall riskeras de hittills gjorda
framstegen.

Det internationella samarbetet inom Férenta
nationerna och Europaridet samt inom EU ger
Sverige en mojlighet att forbittra samarbetet
mellan olika linders polis- och tullmyndigheter
for att bekimpa narkotikahandeln. Aven nir det
giller insatser som syftar till att minska efterfra-
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gan pd narkotika si har samarbetet inom EU och
det internationella samarbetet utvecklats. Det ir
angeliget att Sverige dven fortsittningsvis har en
framtridande roll 1 detta samarbete for att
kraftfullt driva frigan om ett narkotikafritt sam-

hille.

5.4.4 Tobak
Mal

Det 6vergripande mélet f6r de statliga insatserna
inom tobaksomradet ir att minska tobaksbruket
(prop. 2002/03:35, bet. 2002/03:SoU7, rskr.
2002/03:145). Till milet hor foljande etappmal:

- en tobaksfri livsstart frin 2014

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

- en halvering till 2014 av andelen rokare
bland de grupper som roker mest

- ingen ska utan eget val utsittas for rok i sin
omgivning.

Indikator

Indikatorn som anvinds foér att bedéma resul-
tatet ir sjilvrapporterat tobaksbruk.

Resultat

Diagram 5.6 Andelen dagligrékare férdelat pa kén och alder
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Tidigare r har den drliga statistiken frin Statis-
tiska centralbyrdns undersékning om levnads-
forhdllanden (ULF) anvints for att folja utveck-
lingen av andelen dagligrokare 1 befolkningen (se
diagram 5.6). For 2007 utgdr nedanstiende ana-
lys enbart frdn Statens folkhilsoinstituts natio-
nella folkhilsoenkit.

Trenden sedan 1990-talet ir en minskning av
andelen dagligrokare. T alla 8ldersgrupper, bide
bland min och kvinnor, har rékningen minskat.
Enligt den nationella folkhilsoenkiten var dock
andelen dagligrokare bland kvinnor 16 procent
2007, vilket dr en 6kning frin 2006 med en pro-
centenhet. Okningen sker i den ildsta och den
yngsta dldersgruppen. Det ir dock for tidigt att
avgdéra om detta ir en tillfillig foérindring eller
ett trendbrott. Bland minnen var andelen daglig-
rokare 12 procent 2007, vilket innebir en fortsatt
minskning.

Varje dag anvinder 32 procent av minnen och
18 procent av kvinnorna tobak 1 nigon form.

Enligt de skolundersdkningar som Central-
forbundet for alkohol- och narkotikaupplysning
genomfor ir bilden splittrad nir det giller ande-
len rokare. T drskurs 9 har andelen rokare sjunkit
sedan mitten av 90-talet dven om minskningen
verkar ha avtagit och planat ut de senaste tvd
dren, framfér allt bland pojkar. Det ir i nuliget
svart att dra lingtgiende slutsatser. Ar 2007 snu-
sade 17 % av pojkarna och 5 % av flickorna i
drskurs 9. Andelen snusare bland flickor har
dirmed férdubblats sedan 1997, medan den ir
konstant for pojkarna. Aven den andel som ut-
sitts for ofrivillig exponering fér tobaksrok har
minskat de senaste dren.

Det finns fortfarande stora skillnader 1 rok-
vanor mellan olika sociala grupper. Bland kvin-
norna finns en tendens till att dessa skillnader
har 6kat de senaste aren.

Ett sitt att mita effektiviteten av dtgirderna ir
att underséka dodlighet och insjuknande i
sddana sjukdomar som har ett tydligt samband
med rokning, som t.ex. kronisk obstruktiv lung-
sjukdom och lungcancer. Dessa sjukdomar okar
fortfarande, sirskilt bland kvinnor. Eftersom
sjukdomar och for tidig dod till f6ljd av rokning
uppkommer forst efter en ldng tids rokning av-
speglar dock denna utveckling inte de aktuella
rokvanorna 1 befolkningen utan tillstdndet for
ett par decennier sedan.

Ett annat sitt att mita effektiviteten ir att
undersdka antalet barn och ungdomar som bor-
jar roka eller snusa. De flesta som anvinder
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tobak som vuxna har bérjat som dagliganvindare
innan de fyllt tjugo &r. Centralférbundet for
alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) stiller
i sin 4rliga drogvaneundersdkning frigan om hur
ménga niondeklassare som har testat tobak.
CAN:s undersokningar visar inte pd en 6kning
av dagliganvindare av tobak vare sig hos flickor
eller pojkar. Den andel som svarade att de an-
vinder tobak 1 nigon form under 2007 var nira
30 procent, vilket inte ir nigon férindring frin
foregdende &r.

Analys och slutsatser

Atgirder mot tobak ir ett mycket kostnads-
effektivt sitt att forbittra folkhilsan och inom
sjukvdrden ir rokavvinjning en av de mest kost-
nadseffektiva metoderna. Den senaste storre
undersokningen genomférdes av Statens bered-
ning for utvirdering av medicinsk metodik
(SBU) som 1998 presenterade en kunskaps-
sammanstillning avseende metoder fér rok-
avvinjning inom hilso- och sjukvirden. Den
litteratur som publicerats direfter har ytterligare
forstirke slutsatsen att rokavvinjning dr en bra
dtgird jaimfort med andra metoder (exempelvis
likemedelsbehandling f6r hogt blodtryck).

I och med att tobak ir den enskilt viktigaste
orsaken till ohilsa, ir fortsatta hilsofrimjande
som sjukdomsférebyggande dtgirder angeligna,
savil bland barn och unga som bland vuxna.

5.4.5 Smittskydd och halsoskydd
Mal

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

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

Indikatorer

Indikatorerna som anvinds foér att bedoma
resultat inom smittskyddsomridet ir antalet fall



som varje ir uppticks av hivinfektion, klamy-
diainfektion, infektion med meticillinresistenta
gula stafylokocker, infektion med campylobak-
ter samt den &rliga uppféljningen av det natio-
nella barnvaccinationsprogrammet.

Resultat

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 (2004:168) och genom frivillig rapporte-
ring. Den Europeiska myndigheten for férebyg-
gande och kontroll av sjukdomar (ECDC) féljer
och analyserar utvecklingen inom Europeiska
unionen. ECDC har gjort en sirskild genom-
ging av pandemiberedskapen i respektive land
inom unionen. Riksrevisionen har granskat den
svenska beredskapen att hantera ett utbrott av en
pandemisk influensa. Anslutningen till det
nationella  vaccinationsprogrammet fér barn
dvervakas genom &rlig insamling av vaccinations-
statistik frn alla barnavirdscentraler 1 landet
samt for de ildre barnen frin skolhilsovirden.
Socialstyrelsen féljer utvecklingen inom hilso-
skydd och miljomedicin och sammanstiller
regelbundet kunskap och erfarenheter om miljs-
relaterad ohilsa och vad den beror pd 1 en miljo-
hilsorapport.

Hiv/aids och andra sexuellt overforbara
sjukdomar

Diagram 5.7 Antalet fall av hivinfektion som anmalts

1997-2007
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Cirka 4 500 personer beriknas leva med hiv 1
Sverige. Antalet nyrapporterade fall av hivinfek-
tion 1 Sverige var relativt konstant frin slutet av
1980-talet fram till 2002 med ungefir 200-300
nya fall per &r. Under de senaste &ren har emel-
lertid antalet anmalda fall 6kat. Under 2007 rap-
porterades 541 nya fall vilket dr det hogsta anta-
let sedan 1986 d& hivinfektion blev mojligt att
diagnostisera. Hilften, 269 stycken, har smittats
fore ankomst till Sverige, oftast 1 linder med hog
forekomst av hivinfektion. Det stora flertalet dr
heterosexuellt smittade. Under &ret har antalet
fall dir intravendsa missbrukare som smittats 1
Sverige ungefir fordubblats.

Under forsta halviret 2008 anmildes 17 pro-
cent firre fall av hivinfektion jimfért med
samma period 2007. Antalet anmilda fall bland
min som har sex med min var 48 stycken under
forsta halviret 2008 jimfort med 63 under
motsvarande period 2007 och i medeltal 44 fall
under samma period de senaste fem &ren. Det ir
dock dnnu for tidigt att dra nigra lingtgdende
slutsatser om denna minskning.

Utvecklingen av hivinfektion i Sverige ger an-
ledning till oro, inte minst bland min som har
sex med min och de unga inom denna grupp.
Min som har sex med min har tidigare haft en
god kunskap om riskerna for hivinfektioner men
studier visar att unga min i denna grupp inte
lingre har den goda kunskapen om riskerna.

Socialstyrelsen har under 2007 tagit fram ett
kunskapsunderlag som sammanfattar den sam-
lade internationella forskningen om effektiva
metoder 1 preventionsarbetet fér gruppen min
som har sex med min samt ytterligare en rapport
som pa likartat sitt sammanfattar effektiva me-
toder for férebyggande arbete med sexuell hilsa
bland unga.

Regeringen har inrittat ett nationellt rdd for
samordning av arbetet mot hiv/aids och sexuellt
overforbara sjukdomar i landet. Ridet samlades
forsta gdngen 1 maj 2007. Till rddets uppgifter
hor att folja upp och analysera det som gors i
samhillet pd omrddet, pd sivil lokal, regional
som nationell niva.

Socialstyrelsen har samordnat den uppféljning
Sverige ska gora enligt FN:s dverenskommelse
om det férebyggande 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 foér det férebyg-
gande arbetet.
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Socialstyrelsen har dven tagit fram en hand-
lingsplan och rekommendationer fér hur lands-
tingen ska hantera utredningen som giller per-
soner som kan ha smittats med hepatit C 1965
1991 via blodtranstusion.

Diagram 5.8 Antalet fall av klamydiainfektion som anmalts

1997-2007
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Ar 2007 anmildes 47 101 fall av klamydiainfek-
tion. Det ir en 6kning med 45 procent jimfort
med 2006. Ett flertal faktorer spelar in, bla. ny
metodik for testning vilket innebir att en stor
del av fallen missades under 2006 samt att antalet
provtagna personer okat under 2007. Oavsett
detta s& har en okning av antal fall skett. Den
storsta Okningen har skett bland kvinnor och
min 1 3ldersgruppen 15-29 &r. Okningen av kla-
mydiainfektion kan ses som en indikator pa ris-
ken for spridning av allvarligare sjukdomar som
kan spridas sexuellt. Under 2007 har Social-
styrelsen initierat ett flertal 3tgirder med syfte
att 6ka kunskapen om spridningen av klamydia-
infektion. Socialstyrelsen har paborjat ett arbete
for att ta fram en nationell handlingsplan for
klamydiaprevention.

En sirskild 6verenskommelse triffas varje &r
mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) om inriktningen pd det statliga
bidraget till landsting och kommuner for att
motverka hiv/aids och andra sexuellt éverférbara
och blodburna sjukdomar. Socialstyrelsens
uppfoljning visar att dverenskommelsen har bi-
dragit tll en bittre styrning av hur medlen an-
vinds. De flesta berorda huvudmin har planer
for sitt arbete eller hiller pd att ta fram sidana
samt har breddat arbetet till att omfatta fler om-
riden.
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I juni 2008 holls ett hégniviméte om hiv/aids
1 FN:s generalforsamling 1 syfte att f6lja upp de
deklarationer som antogs 2001 och 2006.

Antibiotikaresistens

Diagram 5.9 Antalet fall av infektion med
meticillinresistenta gula stafylokocker som anmaélts 2001~
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Problemet med bakterier som utvecklar resistens
mot antibiotika fortsitter att vixa. ECDC be-
démer att detta dr det viktigaste hilsohotet inom
Europa. Utan verksamma antibiotika blir vanliga
infektionssjukdomar som lunginflammation och
blodférgiftning dter dodliga hot. Aven om situa-
tionen i Sverige fortfarande ir god jimfért med
ménga andra linder i FEuropa s finns en oro-
vickande trend med en 6kning av antalet fall av
infektioner med meticillinresistenta gula stafylo-
kocker (MRSA) samt en ¢kning av multiresis-
tenta tarmbakterier (ESBL). Infektioner orsa-
kade av MRSA rapporteras 1 allt hogre utstrick-
ning. Det visar sig alltmer att bakterierna inte
endast dr begrinsade till sjukhusmiljon utan
sprider sig dven 1 kommunala dldreboenden och
ute i samhillet 1 6vrigt. Resistens hittas dven hos
tidigare friska personer utan virdkontakter.
MRSA kan orsaka mycket svirbehandlade in-
fektioner med kostsam behandling. For att stivja
denna utveckling behovs ett kontinuerligt och
intensivt arbete nir det giller virdhygien inom
landsting och kommuner. Satsning inom omr3-
det hygien och rationell {6rskrivning av antibio-
tika dr de viktigaste preventiva verktygen for att
komma till ritta med detta vixande hilsohot.
Antalet fall av MRSA fir anses utgora en indi-
kator for hur god hygienen ir inom landstingen
och kommunerna.



Under 2007 anmildes 1128 fall av MRSA
jimfért med 1057 fall dret innan. Sedan infek-
tion med MRSA blev anmilningspliktig sjukdom
2000 har antalet fall 6kat varje ir.

Infektioner med resistenta tarmbakterier
(ESBL-bildande bakterier) togs i bérjan av 2007
upp som anmilningspliktig sjukdom och rap-
porteringen hittills visar pd fler ESBL-fall in
MRSA-fall.

Under &ret har stora satsningar gjorts inom
omridet virdhygien och patientsikerhet. Social-
styrelsen har tagit fram féreskrifter om grund-
liggande hygienrutiner fér personalen inom
hilso- och sjukvirden och tandvirden. I sam-
arbete med Smittskyddsinstitutet har Social-
styrelsen tagit fram ett kunskapsunderlag om
MRSA hos personal inom vird och omsorg. Sir-
skilda utbildningsinsatser fér virdpersonal och
personal inom skola och omsorg har genom-
forts.

Livsmedelsburen smitta

Campylobakter ir en bakterie som kan orsaka
krikningar, diarréer och i allvarliga fall férlam-
ning och som sprids bla. via livsmedel. Antalet
fall med campylobacterinfektion ékade under
2007 med 17 procent jimfért med 2006. Totalt
rapporterades 7 106 fall under 2007. Av dessa
smittades 2 140 fall i Sverige vilket ir en 6kning
med 20 procent jimfoért med 2006. Det finns
inte tillrickligt med epidemiologiska kunskaper
om orsaken till 6kningen.

Det nationella barnvaccinationsprogrammet
Vaccinationsstatistik frin barnavirdscentralerna
och skolhilsovirden visar god anslutning till det
allmidnna vaccinationsprogrammet. Cirka 98
procent av alla barn fir full vaccinationsserie.
Fortroendet foér vaccinet mot missling, polio
och réda hund (MPR), som under nigra ir
sviktat till foljd av en pdstddd risk f6r autism, har
tergdtt till samma nivd som observerades fore
den dramatiska nedgingen fo6r tta ir sedan.

Barnvaccinationsprogrammet har under &ret
kompletterats med ytterligare en pifyllnadsdos
av vaccin mot difteri, stelkramp och kikhosta 1
syfte att forlinga infektionsskyddet mot dessa
sjukdomar i vuxen 3lder.

Socialstyrelsen beslutade den 12 maj 2008 att
vaccination mot pneumokocker ska féras in i det
nationella vaccinationsprogrammet {6r barn. Be-
slutet trider 1 kraft den 1 januari 2009. Betrif-
fande vaccination mot humana papillonvirus har
Socialstyrelsen skickat ut ett forslag till fore-
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skrifter pd remiss. Socialstyrelsen har dock dnnu
¢j tagit stillning 1 frigan.

Internationella hot mot ménniskors héilsa

Med anledning av det svenska genomférandet av
Internationella hilsoreglementet, som antogs
2005 inom Virldshilsoorganisationen (WHO),
har Socialstyrelsen utfirdat foreskrifter och all-
minna rdd om skydd mot internationella hot
mot minniskors hilsa (SOSFS 2007:12).

Hiilsohot — beredskap for influensapandemi

I Afrika och Asien insjuknar minniskor fort-
farande 1 figelinfluensa. Antalet fall har dock
enligt WHO minskat sedan 2006 d& 115 fall rap-
porterades. Under 2007 var antalet fall 88 och
under forsta halviret 2008 rapporterades 34
smittade. Smittspridning mellan minniskor har
inte pitriffats. Under 2007 och bérjan av 2008
har H5N1-virus vid enstaka tillfillen pévisats
hos vilda faglar i Europa, och enstaka utbrott har
iven férekommit hos tamfjiderfi.

Under 2007 har ECDC slutfért en genom-
ging av den svenska nationella pandemibered-
skapen och limnat rekommendationer for det
fortsatta arbetet. Enligt ECDC ir den svenska
beredskapen 1 huvudsak god. Omriden dir sir-
skilda insatser kan behévas ir 6vervakning av en
smittas spridning samt hur man kan folja en
smittas effekter pd samhillet 1 stort. Vidare be-
déms att det multisektoriella perspektivet pd be-
redskapen samt den regionala planeringen beho-
ver forstirkas.

Riksrevisionen har granskat den svenska be-
redskapen fér att hantera utbrott av en pande-
misk influensa. En slutrapport limnades 1 mars
2008. Riksrevisionens samlade bedémning ir att
regeringen och de ansvariga statliga myndig-
heterna inte tillrickligt sikerstiller en god bered-
skap. Granskningen visar att den svenska bered-
skapen har utvecklats under de senaste dren, men
att flera aktorer inte har forberett sig tillrickligt
genom krisplanering, dvningar och andra tgir-
der som kan begrinsa konsekvenserna av en
influensapandemi.

Under 2007 har flera dtgirder vidtagits for att
skapa forutsittningar fér en bittre beredskap.
Den nationella pandemiplanen har reviderats,
Socialstyrelsen har samordnat méten med den
nationella pandemigruppen, IT-system har ut-
vecklats for att under en pandemi eller annat all-
varligt smittutbrott samla in och analysera
effekterna pd hilso- och sjukvirden. En strategi
for fordelning av antivirala likemedel har utar-
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betats. Regionala beredskapstriffar och évningar
med myndighetssamverkan har genomférts. En
pandemiévning inom Regeringskansliet idgde
rum 1 mars 2007.

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag
att utveckla den nationella handlingsplanen.
Socialstyrelsen ska bland annat, tillsammans med
Krisberedskapsmyndigheten (KBM) och lins-
styrelserna, vidareutveckla stodet till de aktorer
som har ett direkt ansvar for att mota de effekter
som en pandemi kan ha pd samhillet i stort.

Regeringen har dven gett samtliga linsstyrel-
ser 1 uppdrag att identifiera vilka verksamheter
som ir sdrskilt viktiga for samhillet vid en influ-
ensapandemi. KBM! och Socialstyrelsen analyse-
rar nu linsstyrelsernas rapportering.

Omvirldsbevakningen har stirkts under 2007
genom utdkad samverkan mellan berérda myn-
digheter.

Teknikutveckling f6r influensavacciner har
avancerat snabbt under de senaste 3ren, delvis pd
andra sitt in forvintat. Utvecklingen av cellbase-
rad produktion har inte ndtt de resultat som fér-
vintades f6r nigot dr sedan. Andra tekniker har
borjat testas men ir dnnu lingt frdn att kunna ses
som konkurrenter till dagens dggbaserade pro-
duktion. Mot bakgrund av detta gav regeringen
Socialstyrelsen i1 uppdrag att uppdatera sin tidi-
gare omvirldsanalys om hur regeringen pa bista
sitt kan tillforsikra en god tillging till vacciner i
Sverige 1 hindelse av en pandemi. Rapporten
forordade att inte g& vidare med egen produk-
tion 1 dagsliget.

SBL Vaccin AB har pd regeringens uppdrag
tagit fram en forstudie om forutsittningarna for
tillverkning av influensavaccin i Sverige. Forstu-
dien har granskats av oberoende experter. Re-
kommendationen frin experterna var att inte g3
vidare med produktion. Vid ett méte 1 Nordiska
ministerridet 1 januari 2008 beslutades att i nuli-
get inte gd vidare med planerna pd en gemensam
nordisk influensavaccinfabrik och att istillet
gora en ny omvirldsanalys under 2010.

Socialstyrelsen har dven utokat lagret av anti-
viraler i hindelse av influensapandemi.

1 Vid arsskiftet tar den nyinrattade Myndigheten for sakerhet och beredskap (MSB) Gver
KBM:s roll i arbetet med att inrikta och samordna samhéllets beredskap fér att hantera
effekterna av en pandemi.

74

Hiilsoskydd

Socialstyrelsen har pi regeringens uppdrag utar-
betat ett forslag till nationell handlingsplan for
barns miljé och hilsa. Uppdraget har sin grund i
Virldshilsoorganisationens initiativ Children’s
Environmental Health Action Plans for Europe
(CEHAPE), som har fokus pd miljorelaterad
hilsa och riskfaktorer i barnens fysiska miljo.
Inom ramen fér Socialstyrelsens ansvar for
hilsofrdgor 1 miljomalsarbetet har en fordjupad
utvirdering gjorts.

Analys och slutsatser

Det utokade EU-samarbetet och det internatio-
nella samarbetet innebir allt stérre krav; det blir
alltmer tydligt att virldens linder ir 6msesidigt
beroende av varandra om vi ska kunna hantera
vixande globala hilsohot. Nyupptickta sjuk-
domar som sars, risken foér en pandemisk influ-
ensa, forindrade smittspridningsménster pd
grund av klimatférindringar, problemet med
resistensutveckling, omvirldsférindringar som
okat resande och indrade levnadsforhdllanden
gor att det stills mycket stora krav pd en stark
beredskap samt en organisation som kan hantera
dessa utmaningar.

For att effektivisera EU-samarbetet inom om-
ridet hilsohot avser kommissionen att gora en
storre oversyn av EU-systemen fér hilsohot
under perioden 2009-2010. Det férberedande
arbetet har redan inletts och arbetet kommer att
intensifieras under 2009.

Riksrevisionens granskning och ECDC:s
genomgang av den svenska pandemiberedskapen
har varit virdefulla. Slutsatserna och rekommen-
dationerna visar att beredskapen har utvecklats
de senaste &ren och att vi dr pd ritt vig men att
det finns mycket kvar att gora.

Den okade produktionskapaciteten och pro-
duktutvecklingen gor att det bista sittet att
sikra tillgdng pd influensavacciner wll den
svenska befolkningen i hindelse av pandemi ir
att teckna avtal om pandemigarantier. Social-
styrelsen har dirfér pa regeringens uppdrag in-
gitt avtal om leveranser av influensavaccin till
hela befolkningen om Sverige drabbas av en pan-
demi. En byggnation av en svensk eller nordisk
fabrik fér influensavaccin ir ej aktuell 1 nuliget.



Okningen av anmilda fall av hivinfektion
pekar pd behovet av effektiva preventiva &tgir-
der.

Antibiotikaresistensutvecklingen  dr starkt
oroande. Om inte krafttag tas vad giller vird-
hygien och allminhygien, sivil inom virden som
ute 1 samhillet, kan vi riskera den goda situation
som Sverige har jimfért med mdnga linder 1
Europa. Den yttersta konsekvensen av en ut-
bredd resistens ir att vi inte lingre kommer att
kunna bota bakterieinfektioner och inte heller
utféra avancerad, modern sjukvird som cancer-
behandling och transplantationer. Ett brett folk-
hilso- och patientsikerhetsperspektiv ir nod-
vindigt f6r att komma till ritta med resistens-
problematiken och vdrdrelaterade infektioner.

Under senare r har nya infektionshot och en
mer innovativ vaccinindustri medfért att frigor
om vacciner och vaccination blivit hégaktuella.
Ny kunskap inom immunologi och ny teknik
for att framstilla vaccin har skapat helt nya moj-
ligheter jimfort med tidigare. Bittre och sikrare
vaccin kommer pd sikt att ersitta ildre vaccin.
Det kan ifrigasittas om nuvarande reglering av
de nationella vaccinationsprogrammen ir till-
ricklig. De riktlinjer som &terfinns 1 smitt-
skyddslagen ir frimst avfattade med tanke pd
individinriktade &tgirder och ger liten vigledning
for beslutsfattande nir det giller inforande av
vaccin 1 de nationella vaccinationsprogrammen.

5.4.6 Spelberoende
Mal

Malet for samhillets insatser mot spelberoende
dr att minska skadeverkningarna av 6verdrivet
spelande (prop. 2002/03:35, bet. 2002/03:SoU7,
rskr. 2002/03:145).

Resultat

I Sverige har ca 120 000 personer spelproblem.
Av dessa dr ca 40 000 spelberoende. Statens folk-
hilsoinstitut (FHI) har sedan 1999 tilldelats
sirskilda medel for arbetet mot spelberoende.
Frin och med 2007 utgor anslaget 28 miljoner
kronor per ar. Tonvikten 1 arbetet ligger pd att
erhilla okad kunskap om samband mellan spel
och hilsa samt pd att utveckla och sprida kun-
skapsbaserade metoder for att foérebygga och
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behandla spelrelaterade problem. FHI ansvarar
dven for en nationell stddlinje f6r spelare och
anhoriga och ger stéd tll féreningar med in-
tresse for att arbeta med spelfrdgor och sjilv-
hjilpsgrupper for spelberoende och deras anhé-
riga. En viktig del av arbetet dr ocksd informa-
tionsinsatser, nitverksarbete och internationella
kontakter.

Med bérjan av 2004 inleddes ett arbete med
att utveckla metoder 1 6ppenvird for spelbero-
ende. Stdd har utgdee till projekt i Stockholm,
Goteborg och Malmé. Beroendecentrum Maria
ungdom 1 Stockholm har fitt st6d for att ut-
veckla insatser for barn och unga med spelpro-
blem. Ett internetbaserat sjilvhjilpsprogram har
ocksd utvecklats. Behandlingsinsatserna ir fére-
mal f6r vetenskaplig utvirdering.

Drygt 1000 personer som ir verksamma
inom missbrukar- och beroendevird har 2006
2007 deltagit 1 en internetbaserad distansutbild-
ning. Kursen behandlar bland annat diagnos av
spelberoende och grunderna i behandling av
problemen. En till innehdllet mer begrinsad
webbaserad informationsinsats riktas mot an-
stillda inom socialtjinst, psykiatri, primirvird
och kriminalvird. Ett sirskilt anpassat informa-
tionspaket riktar sig till budget- och konsument-
ridgivare.

De 6ppenvérdsprojekt som stéds av FHI fun-
gerar ocksd som regionala kunskapscentra och
svarar bland annat fér information till och ut-
bildning av personal i socialgjinst och psykiatri
om behandling av spelberoende.

Vid sidan om stédet till Spelberoendes Riks-
forbund och sjilvhjilpsgrupper har ekonomiskt
stod dessutom utgdtt till ett tiotal féreningar
som riktar sig mot utsatta grupper och som ar-
betar med spelfrigor.

Under 2007 har arbetet med en studie om
spel, spelproblem och hilsa piborjats. Avsikten
ir att studien ska pdgd under flera &r och ge un-
derlag for analyser av vilka faktorer som bidrar
till spelproblem och vad som kan utgéra ett
skydd mot sddana. Under 2007 publicerades en
rapport om underliggande biologiska orsaker till
spelberoende och en studie om sambandet mel-
lan reklam om spel och spelberoende. P& upp-
drag av FHI har Centrum for socialvetenskaplig
alkohol- och drogforskning vid Stockholms uni-
versitet genomfort en studie om nitpoker, vilken
publicerades under 2007.
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Analys och slutsatser

Spelmarknaden karaktiriseras av en fortgdende
dynamisk utveckling. En forskjutning av spelan-
det sker successivt till kontinuerliga spelformer.
Aven bland vadhéllningsspel sker en forindring
sd att det for vissa spel ar mojligt att gora flera
satsningar dagligen. Huvudparten av spelandet
sker fortfarande genom de aktorer som har till-
stdnd att verka i Sverige. Omsittningen for de
flesta spel har 6kat och en allt storre del av om-
sittningen kommer frdn spel pi Internet.
Framfor allt svarar poker 6ver Internet, spel pd
Casino Cosmopol, nummerspel och virdeauto-
matspel fér okningen hos Svenska Spel medan
spel pd histar 6ver Internet stdr fér okningen
hos ATG. Utlandsbaserade spelbolag har en in-
tensiv marknadsféring riktad mot svenska spe-
lare och de internationella spelbolagen satsar nu
mer pengar pid marknadsféring dn de som har
tillstdnd att verka 1 Sverige. Antalet som spelar pd
nitpoker synes ha stagnerat medan bingolik-
nande spel pd Internet dkar snabbt.

Samtidigt som spelmarknaden utvecklas mot
att de spel som ir mer riskabla ur spelberoende-
synpunkt dkar mest finns det ocksa rérelser som
1 viss mdn kan ha en dimpande effekt pd spel-
missbruket.

De storre svenska aktdrerna pd spelmarkna-
den samarbetar genom det s.k. spelrddet och har
antagit etiska riktlinjer for sin reklam- och
marknadsforing. Marknadstéringen har ocksa
delvis férindrat karaktir och bland annat ATG
betonar upplevelseaspekterna mer in vinstchan-
serna 1 sin reklam. Spelansvar blir allt viktigare
for spelaktdrerna bdde gentemot kunderna och
gentemot den egna personalen och ombuden.
Bland annat har ombuden fér Svenska Spel och
ATG genomggtt utbildning och bolagen kriver
numera att nya ombud har gitt igenom utbild-
ningen. Svenska spel har utvecklat sjilvtest och
verktyget Spelkoll vilka underlittar for spelarna
att bedoma sina egna spelmonster. Svenska Spel
uppskattar att deras direkta kostnader for spel-
ansvarsitgirder under 2007 uppgick tll 37 mil-
joner.

Genom den omfattande informations- och
utbildningsverksamheten som FHI har initierat
har kunskapen om spelproblem och behandling
spridits till stora grupper av professionella. Flera
kommuner erbjuder numera stéd och behand-
ling 1 egen regi. Enbart genom de projekt som
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stdds av FHI har cirka 350 personer fitt be-
handling under 2007.

Frivilliga organisationer och sjilvhjilpsgrup-
per bidrar till att ytterligare flera hundra spel-
missbrukare och anhériga kan finna st6dmojlig-
heter vid sidan om det professionella virdutbu-

det.

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

Riksrevisionen har granskat den svenska be-
redskapen for att hantera ett utbrott av en pan-
demisk influensa (RiR 2008:1). Riksrevisionens
samlade bedémning ir att regeringen och ansva-
riga statliga myndigheter inte sikerstiller en god
beredskap for hantering av ett utbrott av en pan-
demisk influensa.

Riksrevisionen rekommenderar regeringen att
sikerstilla att Socialstyrelsen ir den aktér som
har det samlade samordningsansvaret fér pan-
demiberedskapen 1 hela det svenska samhillet,
uppmanar regeringen att dverviga att ge alla be-
rorda statliga aktorer 1 uppdrag att planera f6r en
pandemi, uppmanar regeringen att sikerstilla
den nationella samordningen av ligesbilder samt
samordningen av krisinformation till allmin-
heten under en pandemi. Riksrevisionen uppma-
nar vidare regeringen att sikerstilla att det finns
en statlig aktér som har mandat att vid ett ut-
brott av en pandemisk influensa besluta om
smittskyddsdtgirder utanfér hilso- och sjuk-
vérdslagstiftningens omréde.

Regeringen anser, 1 likhet med Riksrevisionen,
att arbetet for att stirka beredskapen behéver
fortsitta och har tagit flera initiativ, bla. inkop
av antivirala likemedel och sikrad vaccintillging
genom en s.k. pandemigaranti. Sirskilda medel
har tilldelats Socialstyrelsen och Smittskydds-
institutet for beredskapsdtgirder. Vidare har
regeringen gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att ut-
veckla den nationella handlingsplanen samt gett
samtliga linsstyrelser i uppdrag att identifiera
vilka verksamheter som ir sirskilt viktiga for
samhillet vid en influensapandemi. Den Euro-
peiska myndigheten f6r férebyggande och kon-
troll av sjukdomar (ECDC), som har gitt
igenom samtliga medlemslinders pandemiplaner,
konstaterar att det tar ca fem &r att uppnd en



beredskap som ir nojaktig f6r Europas medbor-
gare. Aven om Sverige fick ett gott betyg i
ECDC:s genomging finns det, liksom 1 andra
medlemslinder, mer att gora. Arbetet med den
svenska beredskapen kan aldrig bli helt firdig
utan méste stindigt utvecklas och férbittras.

5.6 Politikens inriktning

Regeringen har 1 propositionen En férnyad
folkhilsopolitik  (2007/08:110) redogjort for
politikens inriktning de kommande dren. Folk-
hilsopolitiken ska fokusera pd effektiva hilso-
frimjande insatser inriktade pd den enskildes
intressen, 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
stodja ett gemensamt ansvarstagande for folk-
hilsoarbetet mellan flera olika typer av samhills-
aktorer.

I enlighet med de prioriteringar som presente-
rades 1 propositionen har regeringen vidtagit en
rad dtgirder med syfte att frimja barns och
ungas psykiska hilsa, stirka det sjilvmordspre-
ventiva arbetet, frimja goda matvanor och fysisk
aktivitet samt minska tobaksbruket. Dessa sir-
skilda satsningar bor fortsitta 1 linje med den
omfattning och inriktning som aviserats i propo-
sitionen. Aven regeringens satsningar pi att
minska bruket av alkohol och missbruket av
narkotika i enlighet med de nationella alkohol-
och narkotikahandlingsplanerna (prop.
2005/06:30) ligger fast, liksom det utvecklings-
arbete som pdgir inom smittskydds- och spel-
beroendeomridena.

Barn, ungdomar och dldre

Barn, ungdomar och ildre ir prioriterade inom
folkhilsopolitiken. Levnadsmonster och vanor
som grundliggs 1 tidig &lder f6ljer ofta med och
paverkar resten av livet. Det dr dirfér ytterst
angeliget att hilsofrimjande och sjukdomsfére-
byggande insatser sitts in tidigt. Andelen ildre i
befolkningen ¢kar och allt fler éverlever till rik-
tigt hoga &ldrar. Genom hilsofrimjande och
sjukdomsférebyggande insatser kan man mot-
verka funktionsnedsittning och beroende och
dirigenom o6ka ildre personers vilbefinnande
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och livskvalitet, samtidigt som kostnaderna for
vird och omsorg minskar.

Sociala nétverk och ideellt arbete

Det hilsofrimjande folkhilsoarbetet fokuserar
betydelsen av goda sociala nitverk och den en-
skilda minniskans mojligheter att paverka var-
dagslivet, sdvil pd arbetet som hemma och 1
narmiljon. Hilsoinformation, tillginglig for alla,
ir en betydelsefull aktivitet 1 det hilsofrimjande
arbetet. Likasi ir det viktigt att stimulera ut-
vecklingen av stédjande hilsofrimjande miljser
och motesplatser och att vidareutveckla samver-
kan med folkhilsoaktorer inom den ideella sek-
torn. Det ideella arbetet bidrar tll att stirka
samhillets sociala kitt. De ideella organisatio-
nerna ir ocksd ofta de forsta att identifiera bris-
ter och att anta nya utmaningar. De ir dirfér
viktiga aktdrer inom folkhilsoarbetet. Rege-
ringen presenterade under viren 2008 ett forslag
till overenskommelse om framtida relationer
mellan regeringen och de idéburna organisatio-
nerna pd det sociala omridet. De taganden som
gjorts 1 dverenskommelsen ska fullféljas. Som en
del 1 arbetet med att utveckla den ideella sek-
torns mojligheter att delta 1 folkhilsoarbetet av-
sitter regeringen medel till Volontirbyrdns och
frivilligcentralernas verksamhet.

Stimulera utveckling pd regional och lokal nivd
Kommunerna och landstingen har genom sina
olika ansvarsomriden ett direkt ansvar f6r folk-
hilsan. Regeringens bedémning ir att det hilso-
frimjande folkhilsoarbetet och samverkan pd
lokal och regional niva kan utvecklas ytterligare.
Det ir bla. viktigt att stimulera utvecklingen av
det hilsofrimjande arbetet inom vérden, varfér
regeringen avsitter medel foér att stédja det
svenska nitverket Hilsofrimjande sjukhus och
virdorganisationer.

Det finns stora potentiella vinster, bide for
den enskilde och for samhillet 1 stort, 1 att satsa
resurser pd att forebygga hilsorelaterade sociala
problem. For att mota de framtida folkhilso-
politiska utmaningarna och méjligheterna ir det
viktigt att folkhilsoarbetet utgdr fran sivil tvir-
vetenskaplig forskning och tvirsektoriellt arbete
som praktisk erfarenhet. De hilsofrimjande
metoder som 1 dag anvinds behéver vidare-
utvecklas och fordjupas. Regeringen har dirfor,
genom ett stimulansbidrag till ett urval kommu-
ner, initierat ett utvecklingsarbete fér att ut-
veckla det lokala sektorsdverskridande hilso-
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frimjande arbetet. Syftet dr dels att genomfora
insatser som frimjar barns och ungas psykiska
och fysiska hilsa, dels att generera kunskap om
sdvil effektiva hilsofrimjande metoder som
kostnadseffektiva samverkansformer p3 lokal
nivd. Regeringen foljer noga hur utvecklings-
arbetet framskrider.

Forildrastod

Det ir angeliget att motverka den psykiska ohil-
san bland barn och ungdomar. Regeringen anser
dirfor att folkhilsoarbetet bor fokusera pd bar-
nens behov och trygghet och pd att skapa méj-
ligheter for forildrar att fi det stod de behover
och efterfrigar 1 sitt férildraskap. En trygg an-
knytning till forildrarna de forsta levnadsiren ir
en avgdrande forutsittning for en god psykisk
hilsa senare 1 livet. Regeringen har tillsatt en ut-
redning med uppgift att ta fram ett forslag pd en
lingsiktig strategi for en kvalitetshéjande kom-
petensuppbyggnad och utveckling av samhillets
erbjudande av stdd och hjilp till kvinnor och
min 1 deras forildraskap (dir. 2008:67). Den
nationella strategins 6vergripande mal ska vara
att forildrastdd ska erbjudas kontinuerligt under
barnets hela uppvixttid. Regeringen avser att
2009 och 2010 avsitta medel for att stimulera
utvecklingen inom omridet och noga folja det
kommande utvecklingsarbetet.

Sjilvmordsforebyggande arbete

Samhillets férmiga att hantera risker for sjilv-
mord méste forbittras. Ingen minniska ska be-
héva hamna i en situation dir den enda utvigen
upplevs vara att ta sitt liv. Det sjilvmordsfére-
byggande arbetet har linge utgdtt frin ett indi-
vidperspektiv med fokus pd behandling av psy-
kiska sjukdomar. Men alla faktorer i minniskors
sociala och fysiska miljé som ir viktiga f6r hil-
san bor inkluderas 1 det sjilvmordstérebyggande
arbetet. Aven hir spelar idéburna organisationer
en viktig roll. Regeringen ger dirfér organisa-
tionsstdd till Riksférbundet f6r suicidprevention
och efterlevande stéd och avsitter stimulans-
medel till paraplyorganisationen SamArbete for
Minniskor 1 Sorg fér fortsatt uppbyggnad av ett
nationellt kansli. Vidare avsitter regeringen
medel for att forstirka den verksamhet som be-
drivs vid Nationell prevention av suicid och psy-
kisk ohilsa vid Karolinska institutet.

Matvanor och fysisk aktivitet
Overvikts- och fetmaproblematiken ir ett av de
allvarligaste folkhilsoproblemen. Utvecklingen
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ir sirskilt alarmerande bland barn. Det ir ange-
laget att forildrar kan £ st6d och hjilp frin bl.a.
barnhilsovirden fér att forebygga dvervikt och
fetma och tidigt ligga grund fér sunda motions-
vanor hos barnen. Skolhilsovirden har ocksd ett
ansvar for att verka foér sunda levnadsvanor hos
barn och elever. Aven idrottsrérelsen och andra
ideella organisationer spelar hir en viktig roll.
Regeringen avser att fortsitta samverka med fri-
villigorganisationer, livsmedelsbranschen, ex-
perter, myndigheter och andra nyckelaktérer i
dterkommande formaliserade dialoger — ett s.k.
dialogforum. Vidare prioriterar regeringen arbe-
tet med fysisk aktivitet pd recept (FaR) och
stodjer kunskapsspridning om metoden. For att
underlitta utvecklingen och utvirdering av insat-
ser som frimjar goda matvanor och fysisk akti-
vitet bereder regeringen fér nirvarande mojlig-
heterna att i forskningssyfte anvinda redan
insamlade uppgifter om barns lingd och vike.
Regeringen har for avsikt att 1 den fortsatta
beredningen av irendet ligga en stor vikt vid att
virna den enskildes integritet.

Alkohol, narkotika, dopning och tobak
Alkoholkonsumtionen ligger p& en historiskt
sett hog niva.

Att minska alkoholkonsumtionen och mot-
verka skadligt dryckesbeteende ir angeliget di
det motverkar vdldsbrott och &vergrepp samt
forbittrar folkhilsan och minskar manga sociala
problem.

Sverige arbetar fér en mer restriktiv syn pd
alkohol inom Europeiska unionen och verkar for
ett Okat internationellt samarbete pd alkohol-
omridet. Under 2009 vintas en utvirdering av
EU:s alkoholstrategi som antogs 2006. Alko-
holfrigan kommer dirfor att aktualiseras under
Sveriges ordférandeskap hosten 2009. Malsitt-
ningen ir att utveckla EU:s alkoholstrategi och
ytterligare stirka folkhilsoperspektivet pd alko-
holfrigorna. Sverige kommer dven att std som
virdland fé6r WHO:s forsta globala konferens
om alkohol hésten 2009 for att pd sd sitt stodja
WHO:s arbete att ta fram en global alkohol-
strategl.

Ett fortsatt intensivt arbete mot narkotika och
dopning ir nédvindigt. Det finns en bred folklig
och politisk uppslutning kring en restriktiv nar-
kotikapolitik. De narkotikapolitiska insatserna
ska fokusera pd att begrinsa bdde tillgingen ull
och efterfrdgan pd narkotika och dopningsprepa-
rat.



Regeringen har tillsatt tvd utredare for att se
over alkohollagen (dir. 2007:127) respektive nar-
kotikalagstiftningen  (dir. 2006:97, 2007:26).
Uppdraget som avser 6versynen av narkotika-
lagstiftningen ska redovisas senast den 31
december 2008. Alkohollagsutredningen avlim-
nade i1 december 2007 delbetinkandet Nigra
alkoholfrdgor med EG-rittslig anknytning
(SOU 2007:113). Regeringen limnade den
7 april 2008 ett forslag till riksdagen med inne-
borden att, 1 dessa frigor, anpassa svensk alko-
hollagstiftning till EG-ritten. I 6vrigt ska upp-
draget redovisas senast den 30 december 2008.

Tobaksrokning ir fortfarande den storsta en-
skilda riskfaktorn fér sjukdom och fortida dod i
Sverige, trots att andelen rokare 1 befolkningen
har sjunkit de senaste decennierna. Fortfarande
roker ca en miljon minniskor 1 Sverige. Att
minska tobaksbruket ir sdledes en prioriterad
friga. Inforandet av rokfria restauranger och
kaféer m.m. har pd ett positivt sitt piverkat den
vuxna befolkningens rékvanor. Regeringen har
under 2007 ytterligare justerat skattenivierna pd
tobak, och dven vidtagit dtgirder for att nikotin-
likemedel ska finnas tillgingligt 1 detaljhandeln.
For att 6ka stodet till dem som vill sluta anvinda
tobak och fér att férebygga nyrekrytering bland
barn och unga har regeringen vidtagit ytterligare
dtgirder for att stodja det lokala arbetet, bla. i
skolan, stimulera anvindandet av roékavvinj-
ningsmetoder samt forstirka det nationella tll-
synsarbetet. Regeringen fortsitter dven stodet
ull frivilligorganisationer som arbetar med to-
baksprevention och stddet till telefonridgiv-
ningsverksamhet f6r den som vill sluta roka.

Efterlevnaden av tobakslagen ir grund-
liggande for en effektiv tobakskontroll. Det ir
alltfor vanligt att personer under 18 &r sjilva kan
kopa tobaksvaror trots att det stdr i strid med
tobakslagen. Regeringen har dirfor tillsatt en
sirskild utredare (dir. 2008:29) som ska se 6ver
bestimmelser 1 tobakslagen i syfte att skydda
minderdriga. Uppdraget ska redovisas senast den
31 december 2008.

Regeringen avser att dven fortsittningsvis
samarbeta med det civila samhillet inom omr3-
dena alkohol, narkotika, dopning och tobak.

For ett framgingsrikt alkohol-, narkotika-,
dopnings- och tobakspolitiskt arbete krivs att
det finns ett strukturerat, lingsiktigt och sam-
ordnat forebyggande arbete framfor allt pa lokal
nivd. Utvecklingen av milinriktade och samord-
nade férebyggande insatser pd kommunal nivd ir
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dirfor av sirskild vikt. Inom ramen f6r de natio-
nella alkohol- och narkotikahandlingsplanerna
har det nu 1 Sverige byggts upp en rikstickande
struktur for det forebyggande arbetet. Den
strukturen ir dven for det framtida arbetet en
viktig férutsittning for drogforebyggande verk-
samhet. Regeringen kommer 16pande folja upp
nuvarande insatser och direfter terkomma med
forslag angdende det fortsatta utvecklingsarbetet.

Spelberoende

Insatserna mot spelberoende har under den
senaste tiodrsperioden dominerats av grund-
liggande 3tgirder, sisom kunskapsinhimtande,
stod till de mest drabbade och informations-
spridning till nyckelgrupper. Mélsittningen bor
vara att arbetet mot spelberoende ska integreras i
det allminna folkhilsoarbetet, socialtjinstens
och hilsovirdens insatser.

Regeringen har tllsatt en sirskild utredare
(dir. 2007:79, dir 2008:64) som ska foresld en
lingsiktig hillbar svensk spelreglering. Den nya
regleringen ska tillvarata och stirka de sociala
skyddsaspekterna och motverka spelberoende,
bedrigerier och kriminalitet. Grunden fér den
nuvarande modellen f6r spelregleringen ska alltsd
dven 1 fortsittningen tjina som foérebild.
Modellen ska forena kravet pd en stark och
forbittrad social skyddsnivd med behovet av en
anpassning till det moderna IT-samhillets villkor
och de skyldigheter som foljer av EG-ritten.

Smittskydd och héilsoskydd

I skyddet mot spridning av smittsamma sjuk-
domar ir virldens linder 6msesidigt beroende av
varandra. Omvirldsférindringar som  6kat
resande, indrade levnadsforhillanden, 6kat han-
delsutbyte samt klimatforindringar innebir
stindigt nya utmaningar f6r smittskyddet. Detta
innebir att det stills 6kade krav pd EU-sam-
arbete och internationellt samarbete.

For att dven fortsittningsvis kunna sikerstilla
ett gott smittskydd i Sverige dr det angeliget att
bibehilla och utveckla anpassningstérmaga till de
okade omvirldskraven, med ett forinderligt in-
ternationellt sjukdomspanorama. Det ir sirskilt
viktigt att visa uthdllighet i insatser fér att
motarbeta l&ngsiktiga hilsohot.

Oversyn av myndigheterna inom
smittskyddsomrdidet

Regeringen har tillsatt en sirskild utredare (dir.
2008:60) med uppdrag att gora en éversyn av de
myndigheter som bedriver verksamhet inom
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smittskyddsomradet, frimst Socialstyrelsen och
Smittskyddsinstitutet. Syftet dr att tydliggora
ansvarsfoérdelningen, effektivisera verksamheten
och préva omfattningen av det offentliga
dtagandet. Uppdraget ska redovisas till rege-
ringen senast den 1 juni 2009.

Beredskap for allvarliga hélsobot

Regeringen avser fortsitta arbeta foér en hog
beredskap mot spridning av smittsamma sjuk-
domar. Grundliggande for en god beredskap ir
féormdgan att kunna férutse hindelser och vidta
forebyggande dtgirder. Riksrevisionens bedém-
ning att regeringen och statliga myndigheter
dnnu inte har sikerstillt en god beredskap utgor
en viktig signal tillsammans med utldtandet frin
det Europeiska centrumet for férebyggande och
kontroll av sjukdomar (ECDC) om att med-
lemsstaterna 1 Europa har ndgra ir kvar innan
man uppnitt en acceptabel skyddsniv f6r med-
borgarna i Europa.

Regeringen tillfér dirfor dven fér 2009-2010
extra resurser pa totalt 10 miljoner kronor per ar
till Socialstyrelsen och Smittskyddsinstitutet for
att genomféra handlingsplanen for influensa-
beredskap och dirmed stirka den generella
smittskyddsberedskapen 1 landet.

Regeringen stdder arbetet med EU:s hilso-
strategi, vars strategiska mil 2008-2013 ir att
skydda medborgarna frin hilsohot. Svensk in-
riktning ir ett tydligt EU-mervirde genom upp-
byggnad av effektiva samarbetssystem for att
undvika dubbelarbete. Sirskilt viktigt dr att
skapa effektiva system fér 6vervakning och tidig
varning.

For att sikra en god tillgding pd influensa-
vaccin vid en eventuell pandemisk influensa avser
regeringen att fortsitta prioritera arbetet med att
trygga tillgingen pd vaccin for hela Sveriges be-
folkning. Avtal har slutits med en tillverkare av
influensavaccin om leveranser 1 hindelse av en
pandemi. Regeringen féljer den globala utveck-
lingen av influensavaccinproduktion fér eventu-
ella framtida initiativ till en inhemsk eller nordisk
produktion.

Hiv/aids och andra sexuellt dverforbara
sjukdomar

Okningen av antalet inhemska fall av hivinfek-
tion 1 Sverige avspeglar dels den globala hivepi-
demins utveckling, dels ett okat sexuellt risk-
beteende. Regeringen avser dirfor att dven fort-
sittningsvis avsitta medel till insatser mot
hiv/aids och andra sexuellt &6verforbara och
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blodburna sjukdomar. Inom ramen fér befintlig
verksamhet madste forebyggande av sexuellt
overforbara sjukdomar och odnskade gravidite-
ter bli 4n mer integrerat 1 det allminna hilso-
frimjande och férebyggande folkhilsoarbetet,
sarskilt 1 de insatser som riktas till ungdomar. En
samlad kommunikationsplan bér tas fram 1 en-
lighet med det férslag som aviserades 1 proposi-
tionen Nationell strategi mot hiv/aids och vissa
andra  smittsamma  sjukdomar  (prop.
2005/06:60). Det hiviorebyggande arbetet bor
dven fortsittningsvis inférlivas i 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
for att fordelas enligt en drlig verenskommelse
mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL). Regeringen har idven tillsatt en
arbetsgrupp inom Socialdepartementet som ska
limna forslag pd hur oonskade graviditeter ska
minska. Gruppen ska dven beakta spridningen av
sexuellt dverforbara sjukdomar hos unga.

Oversyn av regleringen av de nationella
VACCINALIONSPYOZramimen m.m.

Den 1 januari 2009 utvidgas det nationella vacci-
nationsprogrammet fér barn, efter beslut av
Socialstyrelsen, till att omfatta dven vaccination
mot pneumokocker vid 3, 5 och 12 ménaders
ilder. Pneumokocker ir bakterier som kan
orsaka lindrigare infektioner som &ron- och
bihileinflammation, men de orsakar ocksi
mycket allvarliga och ibland livshotande sjuk-
domar som blodférgiftning och hjirnhinne-
inflammation. Det finns dven risk for allvarliga
komplikationer. Regeringen ir &verens med
Sveriges Kommuner och Landsting om att de
finansiella konsekvenserna av reformen ska
regleras genom en 6kning av anslag 1:1 Kom-
munalekonomisk utjgmning inom utgiftsomride
25 Allminna bidrag till kommuner, med 150
miljoner kronor under 2009-2012 och direfter
med 120 miljoner kronor.

I ljuset av nya infektionshot och en mer inno-
vativ vaccinindustri finns det behov av att se éver
nuvarande reglering samt éverviga om tydligare
kriterier for vilka vaccin som bor ingd i de natio-
nella programmen pa sikt bor utarbetas. Rege-
ringen avser dirfor att tillsitta en sirskild utre-
dare med uppdrag att gora en Gversyn av reg-
leringen av de nationella vaccinationsprogram-
men.



Antibiotikaresistens

Antiobiotikaresistens ir ett globalt hot mot
modern sjukvird med konsekvenser for svil en-
skild individ som foér folkhilsan. Resistenta
stammar sprids framfér allt inom virden pd
grund av bristande hygienrutiner, men iven ute i
samhillet, t.ex. i dldreboenden. Over- och fel-
anvindning av antibiotika dr en viktig orsak till
resistensutvecklingen. For att dven 1 framtiden
kunna anvinda antibiotika som effektiva like-
medel fér behandling av bakterieinfektioner hos
minniskor och djur ir det viktigt att arbeta mot
antibiotikaresistens och samtidigt soka nya vigar
att sikerstilla utveckling av nya antibakteriella
substanser bdde nationellt och internationellt.
Inom ramen foér det svenska ordférandeskapet
hésten 2009 avser Sverige att genomfdra en
konferens om behovet av nya antibakteriella
likemedel.

Det arbete som utfors pa lokal nivd genom de
s.k. Strama'-grupperna utgér ett viktigt bidrag.
Strama syftar till att, genom samverkan mellan
myndigheter, landsting och kommuner, mot-
verka spridning av antibiotikaresistens. Basen for
Stramas nationella arbete utgdrs av ett
samordnande kansli inom Smittskyddsinstitutet,
en ledningsgrupp av nationella experter och av
de 1 landstingen organiserade lokala Strama-
grupperna.

5.7 Budgetforslag

5.7.1 2:1 Statens folkhalsoinstitut

Tabell 5.2 Anslagsutveckling for 2:1 Statens

folkhalsoinstitut
Tusental kronor

Anslags-
2007 Utfall 206 635 sparande 23492
Utgifts-
2008 Anslag 130 194! prognos 150 703
2009 Forslag 132 365
2010 Berdknat 136 065?
2011 Beraknat 139 098°

inklusive tilliggshudget enligt 2008 rs tilliggshudgetproposition
(bet.2007/08:FiU21) och forslag till tillaggshudget i samband med denna
proposition.

Motsvarar 132 365 tkr i 2009 &rs prisniva.

$ Motsvarar 132 365 tkr i 2009 &rs prisniva.

1 Strategigruppen for rationell antibiotikaanvandning och minskad antibiotikaresistens.
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Anslaget anvinds for Statens folkhilsoinstituts
forvaltningskostnader.

Statens folkhilsoinstitut (FHI) ir nationellt
kunskapscentrum fér metoder och strategier pd
folkhilsoomrddet. FHI ansvarar dven for sek-
torsovergripande uppfoljning och utvirdering av
insatser inom folkhilsoomradet, for tillsyn inom
alkohol- och tobaksomridena och fér bevakning
och utredning av behovet av narkotikaklassifice-
ring av sddana varor som inte utgor likemedel
samt behovet av kontroll av varor enligt lagen
(1999:42) om forbud mot vissa hilsofarliga
varor.

I ulliggsbudget 2007 ullférdes FHI
70000 000 kronor fér terbetalning av avgifter
som tagits ut med stdéd av alkohollagen
(1994:1738) och alkoholférordningen
(1994:2046) men som av domstol bedomts vara 1
strid med EG-férdraget. Storre delen av anslags-
sparandet frdn 2007 utgors av dessa medel.

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 vidmakthdlla en
expertfunktion fér suicidprevention dven efter
IPM:s avveckling avsatte regeringen 3 000 000
kronor 2008 frin anslaget 2:1 Statens folkhiilso-
institut. Ar 2009 avsitter regeringen, med hinsyn
till pris- och léneomrikning, 3 047 000 kronor
for detta indamal.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 5.3 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentligréttslig Intakter till Intakter Kostnader Resultat

verksamhet inkomsttitel som far (intakt —
disponeras kostnad)

Utfall 2007 -8 0

Prognos 2008 0 0

Budget 2009 0 0

Regeringens 6vervaganden

Regeringen féljer noga utvecklingen av FHI:s
ekonomiska situation med anledning av omloka-
liseringen till Ostersund for att sikerstilla att
verksamheten l8ngsiktigt kan fungera med bibe-
hillen kvalitet. Regeringen avser vidare under
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2009 att, som tidigare aviserats, kompensera
FHI {6r de engingspremier som sirskild pen-
sionsersittning medfor.

Tabell 5.4 Harledning av anslagsnivan 2009-2011, for

2:1 Statens folkhalsoinstitut

Tusental kronor

2009 2010 2011

Anvisat 2008’ 130 194 130 194 130 194
Forandring till foljd av:

Pris- och loneomrakning 2 2 147 5 846 8879

Beslut 24 25 25

Overforing till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 132 365 136 065 139098

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2007 (bet. 2007/08:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillsggsbudget under innevarande ar.

Z“Pris— och léneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2008 &rs statsbudget.
Ovriga fordndringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed
en pris- och léneomrakning.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 132 365 000 kronor anvisas under an-
slaget 2:1 Statens folkhdlsoinstitut for 2009. For
2010 beriknas anslaget till 136 065 000 kronor.
For 2011 beriknas anslaget till 139 098 000 kro-
nor.

5.7.2 2:2 Smittskyddsinstitutet

Tabell 5.5 Anslagsutveckling for 2:2 Smittskyddsinstitutet
Tusental kronor

Anslags-
2007 Utfall 185 073 sparande 2663
Utgifts-
2008 Anslag 186 332! prognos 185 326
2009 Forslag 189 710
2010 Beraknat 195 8707
2011 Berdknat 200 358°

Unklusive tillaggsbudget enligt 2008 ars tillaggsbudgetproposition
(bet.2007/08:FiU21) och forslag till tillaggsbudget i samband med denna
proposition.

2 Motsvarar 189 710 tkr i 2009 &rs prisniva.

¥ Motsvarar 189 710 tkr i 2009 &rs prisniva.

Anslaget anvinds fér Smittskyddsinstitutets for-
valtningskostnader.

Smittskyddsinstitutet (SMI) ir central for-
valtningsmyndighet med uppgift att bevaka det
epidemiologiska liget i friga om smittsamma
sjukdomar bland minniskor och frimja skyddet
mot sddana sjukdomar.
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Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 5.6 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intakter Kostnader Resultat

(intékt -kost-

nad)

Utfall 2007 32 656 64 427 -31771
(varav tjansteexport) 6%

Prognos 2008 33 500 65000 -31 500
(varav tjansteexport) 6%

Budget 2009 34 500 65 500 -31 000
(varav tjansteexport) 6%

SMI bedriver uppdragsverksamhet inom speciell
diagnostik och experimentell biomedicin. In-
komsterna disponeras av. SMI. Den speciella
diagnostiken finansieras med avgifter som ger
full kostnadstickning. Den experimentella bio-
medicinen har medgivits undantag frdn 5 § av-
giftsférordningen (1992:191) vilket innebir att
avgiftsfinansiering inte krivs. Underskottet for
den experimentella biomedicinen uppgick 2007
till ca 32 miljoner kronor, vilket till stor del
beror pd lokalkostnaderna f6r SMIs djurhus.
Under 2007 motsvarade intikterna, ca 13,3 mil-
joner kronor, personalkostnaderna. Regeringen
avser att dven fortsittningsvis noga félja myn-
dighetens arbete med att hantera verksamhetens
inriktning och omfattning for att sikerstilla en
lingsiktig finansiering av de totala kostnaderna
for den experimentella biomedicinen.

Regeringens dvervaganden

Tabell 5.7 Hirledning av anslagsnivdn 2009-2011, for

2:2 Smittskyddsinstitutet
Tusental kronor

2009 2010 2011

Anvisat 2008 186 332 186 332 186 332
Férédndring till foljd av:

Pris- och loneomrékning 2 3343 9502 13989

Beslut 35 36 37

Overforing till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 189710 195 870 200 358

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2007 (bet. 2007/08:FiU10).
Beloppet ar séaledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

2“ Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2008 ars statshudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar ddrmed
en pris- och lsneomrakning.



Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 189 710 000 kronor anvisas under an-
slaget 2:2 Smuttskyddsinstitutet for 2009. For
2010 beriknas anslaget till 195 870000 kronor
och f6r 2011 wll 200 358 000 kronor.

5.7.3  2:3 Alkohol- och

lakemedelssortimentsnamnden

Tabell 5.8 Anslagsutveckling for 2:3 Alkohol- och

lakemedelssortimentsnamnden
Tusental kronor

Anslags-
2007 Utfall 70 sparande 148
Utgifts-
2008 Anslag 213! prognos 209
2009 Forslag 211
2010 Berdknat 2247
2011 Beraknat 2293

VInklusive tillaggsbudget enligt 2008 ars tillaggsbudgetproposition
(bet.2007/08:FiU21) och forslag till tilldggshudget i samband med denna
proposition.

2 Motsvarar 217 tkr i 2009 &rs prisniva.
¥ Motsvarar 217 tkr i 2009 &rs prisniva.

Anslaget anvinds f6r Alkohol- och likemedels-
sortimentsnimndens férvaltningskostnader.

Nimndens uppgift ir att préva verklaganden
over Systembolagets beslut att avvisa eller avféra
viss alkoholhaltig dryck fr@n sortimentet samt
att prova Overklaganden 6ver Apoteket AB:s
beslut om att inte lagerhdlla vissa likemedel pd
lokala apotek.

I syfte att minska den administrativa bérdan
pigir en oversyn av instruktionen f6r Alkohol-
och likemedelssortinimnden fér att utréna om
nigon ytterligare forindring kan goéras for att
underlitta provningen i nimnden och dirmed
forkorta handliggningstiden.
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Regeringens 6vervaganden

Tabell 5.9 Harledning av anslagsnivan 2009-2011, for

2:3 Alkohol- och lakemedelssortimentsnamnden
Tusental kronor

2009 2010 2011

Anvisat 2008 213 213 213
Férandring till foljd av:

Pris- och loneomrékning 4 11 16

Beslut

Overforing till/frén andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 211 224 229

! Statsbudget enligt riksdagens beslut i december 2007 (bet. 2007/08:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

%Pris- och Ioneomrékningen baseras péd anvisade medel i 2008 ars statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar ddrmed
en pris- och léneomrakning.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 217 000 kronor anvisas under anslaget
2:3 Alkohol- och likemedelssortimentsnimnden
for 2009. For 2010 beriknas anslaget till 224 000
kronor och fér 2011 till 229 000 kronor.

5.7.4 2:4 Bidrag till Nordiska hégskolan

for folkhalsovetenskap

Tabell 5.10 Anslagsutveckling for 2:4 Bidrag till Nordiska

hogskolan for folkhalsovetenskap

Tusental kronor

Anslags-
2007 Utfall 17 578 sparande 1254
Utgifts-
2008 Anslag 18 581! prognos 17 187
2009 Forslag 19 231
2010 Beraknat 19 673°
2011 Berdknat 20 185

Unklusive tillaggsbudget enligt 2008 &rs tillaggsbudgetproposition
(bet.2007/08:FiU21) och forslag till tilldggsbudget i samband med denna
proposition.

? Motsvarar 19 231 tkr i 2009 rs prisniva.
¥ Motsvarar 19 231 tkr i 2009 &rs prisniva.

Anslaget anvinds fér Sveriges bidrag till Nor-
diska hogskolan for folkhilsovetenskap (NHV),
som ir en del av Nordiska ministerridets organi-
sation.
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Nordiska ministerridets budget for nordiskt
samarbete 2009, inklusive NHYV, faststills 1
november 2008 och vad respektive land ska be-
tala beslutas kort direfter.

Regeringens dverviganden

Tabell 5.11 Harledning av anslagsnivan 2009-2011, fér

2:4 Bidrag till Nordiska hogskolan for folkhalsovetenskap
Tusental kronor

2009 2010 2011

Anvisat 2008 18 581 18 581 18 581
Fdrandring till fljd av:

Pris- och loneomrakning 2 650 1092 1604

Beslut

Overforing till/frén andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 19 231 19673 20185

! Statsbudget enligt riksdagens beslut i december 2007 (bet. 2007/08:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

ZuPris- och loneomrékningen baseras pa anvisade medel i 2008 érs statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar ddrmed
en pris- och léneomrakning.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 19 231 000 kronor anvisas under an-
slaget 2:4 Bidrag till Nordiska hogskolan for folk-
hélsovetenskap for 2009. For 2010 beriknas an-
slaget till 19 673 000 kronor och fér 2011 till
20 185 000 kronor.

5.7.5 2:5 Bidrag till WHO

Tabell 5.12 Anslagsutveckling for 2:5 Bidrag till WHO

Tusental kronor

Anslags-
2007 Utfall 31875 sparande 4315
Utgifts-
2008 Anslag 34 665! prognos 32000
2009 Forslag 34 665
2010 Berdknat 34 665
2011 Berdknat 34 665

inklusive tilliggshudget enligt 2008 rs tilliggshudgetproposition
(bet.2007/08:FiU21) och forslag till tillaggshudget i samband med denna
proposition.

Anslaget anvinds for finansiering av Sveriges
medlemsavgift tll Virldshilsoorganisationen
(WHO).

Avgiftens storlek baseras pd den reguljira
budgetens omfattning och pdverkas av den ame-
rikanska dollarns valutakurs, som ir den valuta
budgeten faststills 1.
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WHO:s budget bestdr dels av medlemsavgif-
terna, dvs. den reguljira budget som faststills av
WHO, dels av frivilliga bidrag som medlems-
linderna sjilva beslutar om, och som i Sverige
kanaliseras via Styrelsen for internationellt
utvecklingsarbete (Sida).

Anslaget anvinds dven fér finansiering av
Sveriges andel av kostnaden f6r WHO:s ram-
konvention om tobakskontroll.

Regeringens dvervaganden

Sveriges medlemsavgift till WHO beriknas 2009
uppgd till ca 5 miljoner amerikanska dollar.
Sveriges andel av kostnaden fér WHO:s ram-

konvention om tobakskontroll uppgir 2009 till
ca 61 000 amerikanska dollar.

Tabell 5.13 Hirledning av anslagsnivdn 2009-2011, for

2:5 Bidrag till WHO
Tusental kronor

2009 2010 2011
34 665 34 665 34 665

Anvisat 2008

Féréndring till foljd av:
Beslut

Overforing till/frdn andra
anslag

Ovrigt

Forslag/beraknat anslag 34 665 34 665 34 665

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2007 (bet. 2007/08:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ér.

Mot bakgrund av ovanstende foresldr rege-
ringen att 34 665 000 kronor anvisas anslaget 2:5
Bidrag till WHO for 2009. For 2010 och 2011
beriknas anslaget till 34 665 000 kronor vardera
ar.

5.7.6  2:6 Folkhalsopolitiska atgarder

Tabell 5.14 Anslagsutveckling for 2:6 Folkhalsopolitiska

atgirder
Tusental kronor

Anslags-
2007 Utfall 111198 sparande 312
Utgifts-
2008 Anslag 217 153! prognos 212754
2009 Forslag 208 653
2010 Berdknat 208 653
2011 Berdknat 93 153

Unklusive tillaggsbudget enligt 2008 &rs tilliggsbudgetproposition
(bet.2007/08:FiU21) och forslag till tillaggsbudget i samband med denna
proposition.



Andam3let for anslaget 4r att finansiera insatser
som forstirker folkhilsoarbetet inom angeligna
omriden.

Regeringens dverviganden

Medel frin anslaget fordelas till nykterhetsorga-
nisationer och andra organisationer som arbetar
med alkoholskadeférebyggande verksamhet och
med stdd och hjilp till personer med missbruks-
problem, till Centralférbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning, till insatser for att fore-
bygga spelberoende, till Strategigruppen for
rationell antibiotikaanvindning och minskad
antibiotikaresistens och till den fortsatta utveck-
lingen av skaderegistreringssystemet Injury Data
Base.

Under perioden 2008-2010 genomfér rege-
ringen en sirskild satsning inom sirskilt viktiga
folkhilsopolitiska omriden och avsitter for
detta iandamal 115 000 000 kronor per &r. I pro-
positionen En férnyad folkhilsopolitik (prop.
2007/08:110) har regeringen presenterat sats-
ningens inriktning. Forildrastdd, sjialvmords-
prevention, frimjande av goda matvanor och
fysisk aktivitet samt minskat tobaksbruk ir prio-
riterade omriden. Aren 2009-2010 fordelas iven,
inom ramen foér denna satsning, medel till Social-
styrelsen och Smittskyddsinstitutet for forstirk-
ning av beredskapen fér utbrott av allvarliga
smittsamma sjukdomar.

Under perioden 2008-2010 avsitter rege-
ringen dven 500 000 kronor per &r for bidrag till
Rikstérbundet Suicidprevention och efterlevan-
des stod.

For att 6ka bidraget till Centralférbundet for
alkohol- och narkotikaupplysning 6kas anslaget
med 1500 000 kronor fr.o.m. 2009. Finansiering
sker genom att anslaget 2:7 Alkohol- och narko-
tikapolitiska dtgirder minskas med motsvarande
belopp.
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Tabell 5.15 Hirledning av anslagsnivdn 2009-2011, for

2:6 Folkhilsopolitiska atgirder

Tusental kronor

2009 2010 2011

Anvisat 2008 217153 217153 217153
Féréndring till foljd av:

Beslut -9900 -9900 -125400

Overfdring till/fran andra

anslag 1400 1400 1400

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 208 653 208 653 93153

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2007 (bet. 2007/08:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 208 653 000 kronor anvisas under an-
slaget 2:6 Folkhdlsopolitiska dtgirder fér 2009.
For 2010 beriknas anslaget till 208 653 000 kro-
nor och f6r 2011 till 93 153 000 kronor.

5.7.7 2:7 Alkohol- och narkotikapolitiska

atgarder

Tabell 5.16 Anslagsutveckling for 2:7 Alkohol- och

narkotikapolitiska atgérder

Tusental kronor

Anslags-
2007 Utfall 284 155 sparande -24 000
Utgifts-
2008 Anslag 258 257! prognos 230 160
2009 Forslag 256 157
2010 Berdknat 256 757
2011 Berdknat 71757

Unklusive tillaggsbudget enligt 2008 ars tilliggsbudgetproposition
(bet.2007/08:FiU21) och forslag till tilldggsbudget i samband med denna
proposition.

Andamélet for anslaget ir i huvudsak att finansi-
era sirskilda alkohol- och narkotikapolitiska &t-
girder.

Regeringens 6vervaganden

Arbetet med att minska alkoholkonsumtionen
och att stoppa missbruket av narkotika och dop-
ningsmedel bér fortsitta. En minskad alkohol-
konsumtion férbittrar folkhilsan och minskar
ménga sociala problem. Vildsbrott och &ver-
grepp hinger ofta samman med alkoholkon-
sumtion. Narkotika och dopningsmedel hotar
individers hilsa, livskvalitet och trygghet. Ny-
rekrytering till missbruk miste motverkas. De
sirskilda alkohol- och narkotikapolitiska sats-
ningarna bér dirfér fortsitta dven 2009 och
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2010. Aven tobakspreventiva insatser kan finan-
sieras inom anslaget.

Anslaget minskas med 1500000 kronor
fr.o.m. 2009. Anslaget 2:6 Folkhdlsopolitiska dt-
gdrder 6kas med motsvarande belopp.

Tabell 5.17 Hirledning av anslagsnivan 2009-2011, for

2:7 Alkohol- och narkotikapolitiska atgarder
Tusental kronor

2009 2010 2011

Anvisat 2008’ 258 257 258 257 258 257
Féréndring till féljd av:

Beslut -1500 -1500 -186 500

Overfdring till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 256 757 256 757 111751

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2007 (bet. 2007/08: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 Alkohol- och narkotikapolitiska dtgirder
for 2009. For 2010 beriknas anslaget till
256 757 000 kronor och fér 2011 till 71 757 000
kronor.

5.7.8 2:8 Insatser mot hiv/aids och andra
smittsamma sjukdomar

Tabell 5.18 Anslagsutveckling for 2:8 Insatser mot hiv/aids

och andra smittsamma sjukdomar
Tusental kronor

Anslags-
2007 Utfall 153 835 sparande 712
Utgifts-
2008 Anslag 145607" ' prognos 143 479
2009 Forslag 145 607
2010 Beraknat 145 607
2011 Beraknat 145 607

inklusive tilliggshudget enligt 2008 rs tilliggshudgetproposition
(bet.2007/08:FiU21) och forslag till tillaggshudget i samband med denna
proposition.

Anslagets indamal ir att finansiera insatser mot
hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar med
koppling till hiv/aids, t.ex. sexuellt &verférbara
och blodburna sjukdomar. Anslaget ir frimst
avsett att anvindas fér bidrag enligt forord-
ningen (2006:93) om statsbidrag till verksamhet
inriktad mot hiv/aids och vissa andra smitt-
samma sjukdomar samt bidrag som férdelas
enligt en &rlig dverenskommelse mellan staten
och Sveriges Kommuner och Landsting om vissa
ersittningar inom folkhilsoomridet. Dirutéver
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kan medel anvindas till finansiering av insatser
pd nationell nivd och till évergripande samord-
ning och uppféljning m.m.

For 2008-2009 avsitts medel for att bidra till
kostnader for personal vid det Europeiska cent-
rumet f6r férebyggande och kontroll (ECDC)
for ritt wll primirvird inom Stockholms lins
landsting till samma kostnad som &vriga bosatta
inom landstinget erbjuds.

Regeringens dvervaganden

Tabell 5.19 Hirledning av anslagsnivdn 2009-2011, for

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

Tusental kronor
2009 2010 2011
145 607 145 607

Anvisat 2008' 145 607

Férédndring till foljd av:
Beslut

Overforing till/frdn andra
anslag

Ovrigt

Forslag/beraknat anslag 145 607 145 607 145 607

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2007 (bet. 2007/08:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ér.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 145607 000 kronor anvisas anslaget
2:8 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma
sjukdomar f6r 2009. Foér 2010 och 2011 beriknas
anslaget till 145 607 000 kronor vardera 3r.

5.7.9 2:9 Insatser for vaccinberedskap

Tabell 5.20 Anslagsutveckling for 2:9 Insatser for
vaccinberedskap

Tusental kronor

Anslags-
2007 Utfall sparande 1000
Utgifts-
2008 Anslag 300 000! prognos 85500
2009 Forslag 85 000
2010 Berdknat 85000
2011 Berdknat 85000

TInklusive tillaggsbudget enligt 2008 ars tilliggsbudgetproposition
(bet.2007/08:FiU21) och forslag till tilldggsbudget i samband med denna
proposition.

Andamidlet f6r anslaget ir att stirka Sveriges for-
utsittningar att vid influensapandemier skydda
befolkningen med hjilp av vacciner.



Regeringens dverviganden

Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att
uppdatera tidigare genomfoérd omvirldsanalys
gillande tillgdngen till influensavacciner 1 hin-
delse av en pandemi samt férutsittningarna for
en vaccintillverkning 1 Sverige. Omvirldsanaly-
sen visar att den globala tillgingen till influensa-
vacciner har 6kat och forvintas 6ka ytterligare.

SBL Vaccin AB har pd regeringens uppdrag
genomfort en forstudie om mojligheterna att
tillverka influensavaccin vid SBL:s anliggning i
Solna. Férstudien har granskats av nationell och
internationell expertis, som inte anser sig kunna
rekommendera investeringar i nigon av de tek-
nologier f6r vaccinproduktion som granskats av
SBL.

Socialstyrelsen har pi regeringens uppdrag
tecknat avtal om leveranser av influensavaccin
frin en etablerad tillverkare 1 hiindelse av en pan-
demi.

Tabell 5.21 Harledning av anslagsnivan 2009-2011, fér

2:9 Insatser for vaccinberedskap
Tusental kronor

2009 2010 2011

Anvisat 2008’ 300 000 300 000 300 000
Forandring till fljd av:

Beslut -215000 -215000 -215000

Overforing till/frén andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 85000 85000 85000

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2007 (bet. 2007/08:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 85 000 000 kronor anvisas anslaget 2:9
Insatser for vaccinberedskap f6r 2009. For 2010
och 2011 beriknas anslaget till 85000 000 kro-
nor vardera 3r.

5.8 Ovrig statlig verksamhet

5.8.1 Systembolaget AB

Systembolaget AB ir ett av staten heligt f6retag.
I koncernen ingdr férutom moderbolaget
Systembolaget ocks3 de heligda dotterbolagen
Lagena Distribution AB, Systembolaget Fastig-
heter AB, IQ-initiativet AB samt AB K14 Nick-

stromsgatan. Verksamheten omfattar detaljhan-
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del med alkoholdrycker. Systembolaget silde
405 (384)! miljoner liter alkoholdrycker under
2007. Det ir en 6kning med 5,4 procent jimfort
med 2006. Nettoomsittningen 6kade under
2007 ull 20211 (19039) miljoner kronor.
Resultatet fore skatt uppgick till 366 (602) mil-
joner kronor.

Systembolaget hade vid arsskiftet 411(410)
butiker i1 288 av Sveriges 290 kommuner. Av
dessa hade sammanlagt 292 (250) sjilvbetjining.
Vid samma tidpunkt hade Systembolaget ocksi
540 (552) ombud dir kunderna kan bestilla
varor for avhimtning.

Under 2007 lanserades totalt cirka 1 450
nyheter 1 sortimentet. Dessutom lanserades
ytterligare 780 artiklar, i sm3 kvantiteter 1 hogre
prisligen, i bolagets tre vinkillarbutiker.

Den totala alkoholkonsumtionen mitt 1 liter
ren alkohol per person 15 &r och 6ver uppgick
2007 till 9,8, vilket 4r samma nivd som 20062,
Samtidigt 6kade Systembolagets férsiljning
under samma period med 5,4 procent. Av den
totala alkoholkonsumtionen har den andel av
alkoholdryckerna vilka inforskaffats pd System-
bolaget okat till 54 (53) procent under 2007.

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 EG-rittens krav pd att detaljhandels-
monopolet ska fungera icke-diskriminerande,
dvs. att inkops- och forsiljningsvillkor ir objek-
tiva och tillimpas likvirdigt pd medborgare och
produkter i gemenskapen samt att villkoren ir
transparenta. Konkurrensverket har sedan den 1
januari 1995 regeringens uppdrag att utéva till-
syn 6ver detaljhandelsmonopolet vad giller dess
icke-diskriminerande funktionssitt och rappor-
tera till Europeiska kommissionen tvd ginger om
dret. 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 1 maj 2008 att en lokal producent,
efter ansokan, ska kunna silja sina produkter i
den nirmaste systembutiken.

1 Uppgifterna inom parentes avser motsvarande data for 2006.
2 Centre for Social Research on Alcohol and Drugs, SoRAD.
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Tabell 5.22 Ekonomisk 6versikt for koncernen de senaste
fem aren

Miljoner kronor

2007 2006 2005 2004 2003°
Nettoomséttning 20211 19039 18083 17708 18985

Resultat efter
finansiella poster 366 602 513 240 202

Eget kapital 2163 2071 1989 1749 1348
Rantabilitet pa

eget kapital ® 13,9 20,6 17,7 11,5 10,0
Medeltalet ars-

anstallda 3049 3026 2960 3127 3334
Arbetsproduk-

tivitet * 775 766 743 708 701
Lageromsétt-

ningshastighet ® 22,3 21,3 20,5 19,9 21,9

" Enligt International Financial Reporting Standards (IFRS), men inte justerat for International
Accounting Standards (IAS) 39 Finansiella instrument.

2Ej enligt IFRS.
$Resultat efter schablonskatt i procent av justerat eget kapital vid rets borjan.

* Antal hanterade arbetsenheter (forpackningar efter viktning per varugrupp) per dagsverke (8
timmar).

S Omséttningen dividerad med genomsnittligt lagervarde till forsaljningspris.

Tabell 5.23 Sammanstéllning av nyckeltal och mal per perspektiv och maluppfyllelse

Perspektiv Strategiska nyckeltal 2007 2006 2005 2004 2003 Malniva Malniva Malniva
2010 2007 2006

Samhille Opinionsindex 61 57 55 53 55 60 57 57
Alderskontroll, procent! 85 88 89 84 83 93 90 88

Kund Nojd-Kund-Index (NKI) 75 74 73 72 73 75 74 74
Medarbetare ~ Nojd-Medarbetare-Index (NMI) 72 70 70 69 69 73 71 70

Finansiellt Handelsmarginal exkl. alkohol-
skatt (moderbolaget), procent 23,1 24,3 25,5 25,2 25,1 23,0 23,3 24,3

! /:\rlig alderskontroll genomfdrd av oberoende bolag av ungdomar som var aldre an 20 ar men som bedémts se yngre ut 4n 25 ar.
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6 Handikappolitik

Omfattning

Handikappolitiken omfattar insatser fér att
undanrgja hinder {6r full delaktighet i samhillet
och insatser for att bekimpa diskriminering.
Insatserna ir sektorsovergripande och ansvaret
for att nd de handikappolitiska mélen vilar pd
respektive delomride.

Socialdepartementet har som uppgift att
samordna regeringens handikappolitik och
samlat redovisa resultatet av de insatser som
genomférs. Uttorligare redovisningar av resulta-
ten Aterfinns inom respektive utgiftsomride.

6.1 Utgiftsutveckling

Tabell 6.1 Utgiftsutveckling inom Handikappolitik

Inom handikappolitiken ryms bidrag till viss
verksamhet for personer med funktions-
nedsittning och bidrag till handikapporganisa-
tioner. Inom handikappolitiken ryms ocksd
Myndigheten for handikappolitisk samordning
(Handisam) och Hjilpmedelsinstitutet som ir
ett nationellt kunskapscentrum inom hyjilp-
medelsomridet.

De insatser inom handikappolitiken som
omfattar individuella rdd- och stédinsatser redo-
visas separat under avsnitt 7 Stod till personer
med funktionsnedsittning.

Ar 2009 féreslss statens utgifter for de anslag
som ryms inom handikappolitiken uppgd till
333 miljoner kronor.

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Berédknat Berédknat
2007 2008 ! 2008 2009 2010 2011
Handikappolitik
4:1 Myndigheten for handikappolitisk samordning 19 19 19 20 20 21
4:2 Bidrag till viss verksamhet for personer med
funktionshinder 82 130 130 130 130 130
4.3 Bidrag till handikapporganisationer 164 184 184 184 184 184
Summa Handikappolitik 265 333 333 333 334 335

Anmarkning: Beloppen &r avrundade och dverensstammer darfér inte alltid med summan.
UInklusive tillaggshudget enligt 2008 ars tillaggsbudgetproposition (bet.2007/08:FiU21) och forslag till tilliggsbudget i samband med denna proposition.
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6.2 Mal

For 2008 giller foljande mal fér handikappo-

litiken

—  en samhillsgemenskap med maingfald som
grund,

— att samhillet utformas si att minniskor
med funktionshinder 1 alla ildrar blir fullt
delaktiga 1 samhillslivet,

—  jimlikhet i levnadsvillkor fér flickor och
pojkar, kvinnor och min med funktions-
hinder.

Det handikappolitiska arbetet ska

sirskilt pd

inriktas

— att identifiera och undanrdja hinder for full
delaktighet i samhillet f6r minniskor med
funktionshinder,

—  att forebygga och bekimpa diskriminering
mot personer med funktionshinder,

— att ge barn, ungdomar och vuxna med
funktionshinder férutsittningar for sjilv-
stindighet och sjilvbestimmande.

Malen ir beslutade av riksdagen i samband med
att den nationella handlingsplanen fér handi-
kappolitiken — Frin patient till medborgare —
antogs av riksdagen (prop. 1999/2000:79, bet.
1999/2000: SoU14, rskr. 1999/2000:240).

Frin och med denna budgetproposition
avskaffas kraven pd en enhetlig verksamhets-
struktur med indelning i politikomriden, verk-
samhetsomriden och verksamhetsgrenar. Rege-
ringens forslag angiende mil inom utgifts-
omrade 9 3terfinns 1 avsnitt 3.4.

6.3 Resultat

Resultatredovisningen utgdr frin de handi-
kappolitiska milen som riksdagen lagt fast 2000 1
den nationella handlingsplanen. Ansvaret for att
mélen ska genomféras vilar pa flera samhills-
omriden. Viktiga styrinstrument for arbetet ir
forutom  foreskrifter, bla. regleringsbrev,
instruktioner och sirskilda uppdrag till statliga
myndigheter samt dven Gverenskommelser med
organisationer. Bristande tillginglighet 1 sam-
hillet leder tll att minniskor med funk-
tionsnedsittning inte har samma mojlighet som
andra att gora sina egna val. Dirfor dr det en
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central del 1 det handikappolitiska arbetet att
tillgingligheten 1 samhillet f6rbattras. Planerare,
informatérer och administratérer miste utgd
frdn det faktum att minniskor har olika
forutsittningar och att en funktionsnedsittning
ir en av flera variationer som finns i en befolk-
ning. I handlingsplanen finns tydliga mal for
tillgingligheten som bér vara uppfyllda under
2010. Det handlar t.ex. om mal for en tllginglig
kollektivtrafik, att undanréja enkelt avhjilpta
hinder i lokaler och p4 allminna platser och att
utvecklingen av IT och offentliga webbplatser ir
anvindbara dven fér personer som har en
funktionsnedsittning. Myndigheten f6r handi-
kappolitisk samordning (Handisam) och de av
regeringen utsedda sektorsmyndigheterna har
ett sirskilt ansvar att driva pd arbetet. Syftet med
insatserna dr att oka tillgingligheten och att
bekimpa diskriminering. For att personer med
funktionsnedsittning ska kunna forma sitt eget
liv behover generellt inriktade insatser ocksd
kompletteras med stéd och serviceinsatser pd
individniva. Resultatet av de insatserna redovisas
under avsnitt 7 Stéd till personer med funk-
tionsnedsittning.

Indikatorer for uppfolining av handikappolitiken
behdvs

En samlad utvirdering av handikappolitiken
kriver bide ett system fér kontinuerlig uppfol;-
ning av det handikappolitiska arbetet och ett
system for att folja levnadsférhillanden for
personer med funktionsnedsittningar. I novem-
ber 2007 6verlimnade Handisam rapporten
”Struktur f6r uppféljning av den handikappo-
litiska utvecklingen” till regeringen. I rapporten
ger Handisam férslag pd indikatorer inom flera
omriden, diribland arbetsmarknad, kultur och
medier samt bostider och fysisk miljo, 1 syfte att
mita samhillets insatser. Tillsammans med det
arbete som Socialstyrelsen bedriver 1 syfte att
folja levnadsforhdllanden fér personer med
funktionsnedsittning féreslir Handisam att
indikatorerna ska utgora huvudkomponenter i
en samlad struktur for utvirdering av handi-
kappolitiken.

Sektorsmyndigheter genomfor handikappolitiken

En viktig konsekvens av att handikappolitiken dr
sektorsovergripande ir att fjorton myndigheter
har ett sirskilt ansvar for att genomfora
handikappolitiken inom sin sektor och att
ansvaret finns inskrivet i dessa myndigheters



instruktioner. Regeringen har efter forslag frin
sektorsmyndigheterna satt upp etappmadl for
detta arbete. Foljande myndigheter dr sektors-
myndigheter: Arbetsférmedlingen, Arbetsmiljo-
verket, Banverket, Boverket, Forsikringskassan,
Konsumentverket, Statens Kulturrid, Luftfarts-
styrelsen, Post- och telestyrelsen, Riksantik-
varieimbetet, Sjofartsverket, Skolverket, Social-
styrelsen och Vigverket.

Handisam samordnar och driver pd arbetet
Handisam ska frimja ett strategiskt och effektivt
genomforande av den nationella handikappo-
littken. Myndigheten ansvarar f6r den &ver-
gripande handikappolitiska samordningen och
stodjer, stimulerar och férmir aktorer pd olika
nivier i samhillet att beakta de handikappolitiska
mélen 1 sin verksamhet. Handisam ska integrera
ett barnperspektiv och ett genusperspektiv 1 sitt
arbete. Myndigheten har ocksd en viktig roll i
arbetet med att f6lja upp och ge en samlad bild
av utvecklingen inom hela det handikappolitiska
omridet. Enligt regleringsbrevet for 2008 ska
Handisam bidra till att myndigheternas férut-
sittningar att genomféra handikappolitiken
forbittras. Myndigheten ska ocksd 1 samverkan
med sektorsmyndigheterna ta fram en struktur
for hur en samlad wutvirdering av den
handikappolitiska  utvecklingen ska kunna
genomféras. Dessutom ska man stédja lands-
tingens och kommunernas tillginglighetsarbete
genom att utveckla och forankra metoder for
uppidljning.

Hjilpmedelsinstitutet — ett nationellt
kunskapscentrum

Hjilpmedelsinstitutet  (HI) arbetar for full
delaktighet och jimlikhet f6r personer med
funktionsnedsittning genom att medverka till
utveckling och anvindning av bra och sikra
hjilpmedel och en effektiv  hjilpmedels-
forsorning. HI ska ocksd bidra till okad till-
ginglichet 1 sambhillet. HI har bland annat
genomfort en sirskild I'T- satsning med fokus pd
elever med ADHD och dyslexi som resulterat i
tillkomsten av cirka 80 skoldatatek fordelade
over hela landet. Projektet belénades 2007 med
Arvsfondens Guldkorn. Vidare har HI varit med
och utvecklat olika teknikstdd 1 boendet och
dirmed underlittat {6r mdnga minniskor att leva
pa egna villkor i den egna bostaden. Tillsammans
med Post- och telestyrelsen och Konsument-
verket har HI genomfért provning och anvin-
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dartest av 3G-telefoner utifrin déva personers,
personer med horselskada samt personer med

dovblindhets behov.

Statliga myndigheter tar fram bandlingsplaner for
okad tillginglighet

Myndigheter under regeringen ska enligt en sir-
skild férordning (2001:526) om de statliga
myndigheternas ansvar fér genomférandet av
handikappolitiken beakta de handikappolitiska
milen nir de utformar och bedriver sin
verksamhet. Myndigheterna ska arbeta for att
gora lokaler, verksamhet och information till-
ginglig for personer med funktionsnedsittning.
Handisam har regeringens uppdrag att ta fram
riktlinjer, samt stédja och folja tillginglighets-
arbetet i staten.

Arbetet med tillginglighet i staten

Sedan 2003 har det genomforts arliga upp-
foljningar av myndigheternas arbete med att
forbittra tillgingligheten fér personer med
funktionsnedsittning?®. Svarsfrekvensen vid upp-
foljningen 2003 var 82 procent. Den har succes-
sivt forbittrats och 2007 var den 92 procent.

Tabell 6.2 Andelen myndigheter (%) som:

2003 2007
har tagit fram en handlingsplan for att férbattra
tillgdngligheten 7 70
har systematik for att dvervaga stod till anpass-
ningsatgarder vid anstallning 47 79
har rutiner for att hantera klagomal pa bristande
tillgénglighet 43 54
erbjuder sin personal utbildning i tillgénglighets-
fragor 16 33
vid behov kan kommunicera via tecken- eller skriv-
tolk 40 50
kan tillhandahélla horselteknisk utrustning 45 60
uppfyller krav pa tillgdnglighet vid anstéillnings-
intervju 72 89
har rutiner for att ta fram grundlaggande infor-
mation pa l4ttlast svenska 25 25

Uppfoljningarna visar att myndigheter som har
tagit fram en handlingsplan och som har ett
tydligt utpekat ansvar for tillginglighetsfrigorna

8 Under dren 2003 till 2005 lig uppdraget att félja myndig-
heternas tillginglighetsarbete pd Handikappombudsmannen.
Frin och med 2006 ir det Handisam som har detta uppdrag.
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har kommit lingre 1 att genomfora konkreta
forbattringar av tillgingligheten.

Kartliggning av tillginglighetsarbetet 1
kommunerna
Ett samarbete mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting har inletts 1 syfte att
intensifiera arbetet med att genomféra tillging-
lighetsmélen 1 den nationella handlingsplanen.
Kartliggningen visar att flertalet kommuner
har ett etablerat samarbete med handikapp-
organisationerna dir frigan om tillginglighet
l6pande diskuteras. Minga kommuner har ocksd
en plan och budgetmedel avsatta for arbetet med
tillginglighet. Granskningen av ansokningar
infér exempelvis bygglov sker i minga kom-
muner utifrin de tillginglighetskrav som stills 1
plan- och bygglagen (1987:10,PBL) och i lagen
(1994:847) om tekniska egenskapskrav pd bygg-
nadsverk m.m. Enkiten visar dock att kommu-
nernas tillsyn och uppféljning av arbetet med
enkelt avhjilpta hinder brister och att milet med
undanrdjande av enkelt avhjilpta hinder inte
kommer att nds till 2010 om inte tempot 6kar.

Boverket genomfor informationsinsatser for ikad
tllginglighet

Det retroaktiva kravet pa att undanrdja enkelt
avhjilpta hinder 1 den befintliga bebyggelsen
infordes 1 PBL 2001 och kompletterades 2003
med foreskrifter frin Boverket.

Under 2007 har Boverket fortsatt haft 1
uppdrag att utféra informationsinsatser till
fastighetsigare och andra viktiga aktérer om
reglerna fér undanréjandet av enkelt avhjilpta
hinder. I september 2007 redovisade Boverket en
ny uppfdljning av och en jimférelse mot
resultaten frdn 2005 rs upptoljning.

Av redovisningen framgir att arbetet gitt
fram&t men att kunskapen kring enkelt avhjilpta
hinder alltjimt brister. Boverket konstaterar
ocksd att det finns svirigheter vad giller
kommunernas tillsyn av bestimmelserna. Bland
de forslag wll dtgirder som presenteras finns
bland annat ett om att fértydliga bestimmelsen i
PBL vad giller enkelt avhjilpta hinder. Syftet ir
att gora lagstiftningen mer anvindbar. Boverket
forordar ocksd intensifierade informations- och
utbildningsinsatser om bland annat enkelt
avhjilpta hinder.
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Forbattrad tillginglighet i naturreservat,
kulturmiljéer m.m.

Linsstyrelserna  har med hinsyn ull sina
uppgifter och sitt ansvar inom méinga viktiga
samhillsomrdden en viktig roll i arbetet att gora
samhillet mer tllgingligt. Linsstyrelserna har
dirfor fitt 1 uppdrag att redovisa insatser som
giller hur man arbetar for ett mer tllgingligt
samhille for personer med funktionsned-
sittning. Redovisningen for 2007 avser insatser
vid samrid enligt PBL, tillsynsarbete enligt PBL
och insatser 1 forvaltningen av naturreservat,
naturvdrdsomriden, kulturmiljger, fornlimnin-
gar m.m.

Det sker kontinuerligt insatser for att for-
bittra tillgingligheten till naturreservat, kultur-
miljéer, fornlimningar och kyrkor.

Merparten av linsstyrelserna redovisar &tgir-
der. Tillginglighetsperspektivet fir som regel
utrymme vid samrdd av planirenden, dven om
arbetssitten och ambitionsnivén 1 arbetet varie-
rar stort mellan linsstyrelserna. Konkret kan
arbetet handla om att granska och kommentera
tillginglighetsperspektivet 1 planyttranden, att ha
tillginglighetsfrigorna som en stiende punkt i
samridsforfarandet och att ha en checklista vid
granskning av planer si att olika aspekter inte
gléms bort.

Inom ramen f6r tillsynen anordnas eller
planeras 1 minga lin seminarier, utbildnings-
dagar, sirskilda triffar och kommunbesok dir
tillginglighetsfrigan berérs. Linsstyrelser foljer
upp arbetet med undanrdjande av enkelt
avhjilpta hinder och tar upp frigor om hur
arbetet utvecklas 1 kommunerna. Nigra lins-
styrelser har poingterat vikten av att tll-
ginglighetsfrigan beaktas och vissa har samlat in
och spridit goda exempel och erfarenheter. Ett
mindre antal linsstyrelser utdvar inte bara
tillsynsvigledning utan iven tillsynskontroll.
Byggtillsynen har t. ex. inriktats pd bygglovs-
processen och handliggningsrutiner. Vid bygg-
tillsyn har man bland annat tagit upp brister 1
planlésningar.

Tillginglig kollektivtrafike
En viktig del 1 tillginglighetsarbetet ir att alla,
oavsett funktionsnedsittning, tryggt och sikert
ska kunna nytga kollektivtrafik inom alla
trafikslag.

Under 2007 har tillgingligheten vid jirnvigs-
stationer fortsatt att forbittras. P4 flera stationer
har Banverket gjort ombyggnader som innebir



forbittrad  plattformsmiljo  och  férbittrade
informationssystem. Inom ramen for projektet
”Koll framdt”, har Banverket och Vigverket
utarbetat en plan tillsammans med andra aktérer
1 syfte att nd mélet om en tllginglig kollek-
tivtrafik inom ett prioriterat nitverk till 2010.
Exempel pd insatser ir att Vigverket under aret
gjort 141 kollektivtrafikstrik tillgingliga.

EU-reglering vid flyg- och tigresor

I Europaparlamentets och ridets férordning om
rittigheter 1 samband med flygresor f6r personer
med funktionshinder och personer med nedsatt
rorlighet (EG) nr 1107/2006 faststills regler for
skydd och assistans &t personer med funktions-
hinder eller nedsatt rorlighet 1 samband med
flygresor, bade for att skydda dem mot diskri-
minering och se till att de fir assistans. Forord-
ningen tillimpas 1 sin helhet frin och med
den 26 juli 2008. Luftfartsstyrelsen har i egen-
skap av genomférandeorgan for férordningen 1
Sverige under 2007 arbetat med att se till att
lagstiftningen kommer att kunna tillimpas. EU
fattade i oktober 2007 beslut om liknande
rittigheter f6r personer med funktionsnedsitt-
ning eller nedsatt rérlighet som reser med tdg. I
forordning (EG) nr 1371/2007 regleras bland
annat ritten till assistans i1 samband med
tigresor. Forordningen trider 1 kraft den
3 december 2009.

Okad anvindbarbet och tillginglighet till IT

En viktig aspekt av tillginglighetsarbetet ir att
oka tillgingligheten till och anvindbarheten av
IT och de tjinster som myndigheter och andra
idag ger via webben. Ett mal ir att alla webb-
platser 1 den offentliga sektorn ska vara enkla att
anvinda. Myndigheten Verket for forvaltnings-
utveckling (Verva) har tagit fram en vigledning
som innehédller riktlinjer, bland annat for att
uppfylla tillginglighetskraven och samarbetar
med Handisam 1 denna frdga. I Handisams arliga
mitning av tillgingligheten inom de svenska
myndigheterna svarar nira 40 procent av de
331 myndigheter som ir berorda, att de har en
webbplats som féljer riktlinjerna for tillging-
lighet. Nistan lika ménga anger att de str 1
begrepp att utveckla och anpassa sina webb-
platser. Detta ir en positiv utveckling i jim-
forelse med tidigare.
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En IT-baserad statsforvaltning

I januari 2008 presenterade regeringen en
nationell handlingsplan fér e-forvaltning med
mélet att gora det si enkelt som méjligt for s3
ménga som mojligt att utdva sina rittigheter och
skyldigheter. For att tillf6rsikra att tillginglighet
for personer med funktionsnedsittning finns
med som ett perspektiv i1 arbetet har frigan
identifierats 1 samordningen av handlingsplanen.
Frigan om tillginglighet och anvindbarhet for
personer med funktionsnedsittning utgdr ett
viktigt inslag 1 det fortsatta arbetet kring e-
forvaltning.

Tillginglighet inom kulturomrddet

P34 en nordisk konferens arrangerad av Statens
kulturrdd, Riksteatern och Nordiska handi-
kappolitiska rddet 1 bérjan av 2008 antogs den
s& kallade Hallundadeklarationen. Deklara-
tionen slir fast att tillgingligheten miste 6ka
till de nordiska lindernas scenkonstinsti-
tutioner fér personer med funktionsned-
sittning. Deklarationen 6verlimnades till de
nordiska kulturministrarna i Stockholm 1 maj
2008. Statens kulturrd har sektorsansvar for
att de nationella méilen fér handikappolitiken
nds inom kulturomridet. Ridet publicerade
2007 en éversyn av de medel som fordelats for
att frimja kulturdeltagandet for personer med
funktionsnedsittning. Resultaten visar att
arbetet pi minga sitt varit framgingsrikt,
sirskilt inom bibliotek och museer. I
skrivelsens slutsatser lyfts scenkonstsomridet
fram som sirskilt prioriterat fram till 2010.

Design for alla

Handisam ir medlem i den ideella organisa-
tionen European Institut for Design and
Disability (EIDD) som partner 1 féreningens
arvsfondsfinansierade projekt Design for alla.se.
Design for alla ir ett koncept som strivar efter
att 6ka anvindbarheten till varor och tjinster
generellt sett 1 samhillet. Den birande idén ir att
designa produkter och tjinster si att de blir
tillgingliga f6r den maéngfald av brukare som
finns 1 sambhillet. Inom projektet har ett
dialogforum under 2007 skapats inom omrddena
arbetsmiljo, kollektivtrafik och IT tillsammans
med de myndigheter som har ett sirskilt
sektorsansvar.
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Effektiviserad distribution av bocker och tidningar
tll synskadade
Under 2007 inledde Post- och telestyrelsen
(PTS) ett arbete med att tillsammans med Tal-
och punktskriftsbiblioteket (TPB) se 6ver
distributionen av material som fir bidrag till s3
kallade blindskriftsforsindelser. I januari 2008
uppdrog regeringen &t TPB att 1 samarbete med
Taltidningsnimnden (TTN) identifiera mojlig-
heterna for okad samverkan mellan myndig-
heterna samt andra aktérer vad giller produk-
tion, distribution och mottagning av ljudbaserad
information 1 form av tidningar och litteratur. I
dag tillimpar TPB formatet Daisy for sin
produktion av talbécker medan TTN anvinder
andra tekniker for produktion av taltidningar.
Ett annat sirskilt intressant uppdrag som PTS
under dret har finansierat giller si kallad
strommande lisning. Detta dr ett system dir
personer med svirigheter att ta del av skriven
text kan fi information multikanalt. Detta
betyder att man anvinder flera parallella sitt att
formedla information, exempelvis ljud, bild,
symboler etc. Bdda dessa insatser dr exempel pd
hur man med utgdngspunkt frin befintliga och
generella tekniska l3sningar kan effektivisera och
samtidigt utveckla tillgingligheten och valméj-
ligheten i utbudet av produkter och digitala
yjanster.

Public service

SVT har 6kat andelen textade program konti-
nuerligt och andelen textade program med
svenskt ursprung i SVT1 och SVT2 uppgick
2006 till 57 procent. I juni 2008 Sverlimnades
betinkandet Kontinuitet och férindring (SOU
2008:64) med foérslag pd forindringar 1 villkoren
infér nista tillstdndsperiod som inleds den
1 januari 2010. T betinkandet foreslds att alla
program pa svenska 1 SVT1, SVT2, Barnkanalen,
Kunskapskanalen och SVT24, som ir menings-
fulla att texta ska textas samt att textningen ska
hilla en hog kvalitet. Vidare foreslds att bide
SVT och UR ska sinda betydligt fler timmar pd
teckensprik och fler teckentolkade program.
Under kommande tillstdndsperiod ska SVT dven
inleda foérsok med syntolkning. Betinkandet
remissbehandlas {6r nirvarande.

Ny spriklag

Den 18 mars 2008 &verlimnade utredningen
betinkandet Virna spriken — forslag till spriklag
(SOU 2008:26) dir ett av forslagen dr att det
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allminna ska 8liggas ett sdrskilt ansvar for att
skydda och frimja det svenska teckenspriket.
Detta sprik foreslds dirmed fi ett skydd som
motsvarar det som enligt forslaget ges de
nationella minoritetsspriken. Betinkandet har
remissbehandlats och bereds foér nirvarande
inom Regeringskansliet.

Fortsatta problem pa arbetsmarknaden

Personer som pd grund av funktionsnedsittning
har nedsatt arbetsférmdga ir en grupp med stora
problem pd arbetsmarknaden. Enligt den senaste
SCB-mitningen 2006 uppgick antalet personer
med nedsatt arbetsféormdga wll foljd av
funktionsnedsittning till 550 000. Sysselsitt-
ningsgraden 18g pd 52 procent i den gruppen
jimfért med 75 procent for befolkningen 1 sin
helhet. Det dr samma sysselsittningsgrad som
2004. Riksrevisionen har under 2007 genomfért
en granskning av statens arbetsmarknadsstod till
personer med funktionsnedsittning som har
nedsatt arbetsférmdga. Av denna granskning
framgdr att Arbetsférmedlingen inte har haft
ndgon strategi for hur myndigheten ska kunna
bidra ll att 6ka viljan bland arbetsgivare att
anstilla personer med funktionsnedsittning.
Riksrevisionen pekar dven pa brister i styrning av
l6nebidraget och i handliggningen av detta stod.
Om styrningen och handliggningen av 16ne-
bidraget forbittrades, skulle fler f3 tillgdng till
detta stdd och gruppens stillning pd arbetsmark-
naden skulle dirmed stirkas. Regeringens
omliggning av arbetsmarknadspolitiken innebir
tydligare fokus pd matchning mellan utbud och
efterfrigan pd arbetsmarknaden. Omliggningen
innebdr ocksd att de arbetsmarknadspolitiska
insatserna 1 hogre utstrickning ska omfatta per-
soner som befinner sig lingt frén arbetsmark-
naden. Det har medfért att de konjunktur-
beroende programinsatserna har minskat, vilket i
viss man iven pdverkat arbetssokande personer
med nedsatt arbetsformdga. Samtidigt har det
skett en 6kning av antalet sysselsatta i de sir-
skilda insatserna foér personer med funktions-
nedsittning som har nedsatt arbetsférmiga.
Dessa insatser dr lonebidragsanstillningar,
offentligt skyddad anstillning (OSA), utveck-
lingsanstillning och trygghetsanstillning. Ar
2007 hade cirka 69 000 personer i genomsnitt
per minad en sddan insats varav 42 procent
kvinnor och 58 procent min. Det ir en 6kning
med cirka 5 000 personer 1 jimforelse med 2006.
Vid utgdngen av 2007 fanns det 19 000 anstillda 1



skyddat arbetet hos Samhall AB, vilket innebir
en minskning med 1 900 personer jimfort med
foregdende ar. Regeringens satsning pd nystarts-
jobb har dven kommit personer med funktions-
nedsittning och nedsatt arbetsforméga till del.
En relativt stor andel av nystartsjobben har gitt
till denna grupp jimfért med allmint och
forstirkt anstillningsstéd. Av  dem som
paborjade ett nystartsjobb under 2007 hade
14 procent nedsatt arbetsforméga till foljd av
funktionsnedsittning?. Ett viktigt mil for
Arbetsférmedlingen dr att Overgingar frin
subventionerat arbete till arbete utan stéd ska
oka. I jimforelse med foregiende dr har det skett
en okning men den ir marginell och det ir fler
min in kvinnor som fitt arbete utan stod.

Dévarande Arbetsmarknadsstyrelsen, Forsik-
ringskassan, Skolverket och Socialstyrelsen har
haft regeringens uppdrag att formulera en
gemensam strategi for hur fler mianniskor med
funktionsnedsittning ska kunna férsorja sig
genom eget arbete. Strategin 6verlimnades till
regeringen 1 februari 2008 och redovisas mer
utforligt under avsnitt Analys och slutsatser.

Sirskilda insatser f6r personer med funk-
tionsnedsittning som medfér nedsatt arbetsfor-
méga redovisas mer ingdende under utgiftsom-
ride 14 Arbetsmarknad och arbetsliv.

Forebygga och bekimpa diskriminering

For att uppni en samhillsgemenskap med
méngfald, full delaktighet 1 sambhillslivet och
jaimlikhet 1 levnadsvillkor ir det viktigt att
forebygga och bekimpa diskriminering pd grund
av  funktionsnedsittning, liksom att gora
diskriminerande strukturer synliga.

I syfte att forebygga diskriminering har
Handisam haft ett uppdrag att ta fram och sprida
ett diskussionsmaterial om hur barn méter barn
och ungdomar med funktionsnedsittning.
Projektet har slutrapporterats under 2007.
Materialet ska bla. anvindas av Utbildnings-
radion pd temat méngfald och likabehandling.
Projektet har genomférts 1 samrid med
Handikappombudsmannen (HO), Myndigheten
for skolutveckling, Specialpedagogiska institutet
och  Handikappférbundens — samarbetsorgan

9 Arbetsformedlingens arbete med nystartsjobben, IFAU
(2008).
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(HSO). Materialet syftar ull att motverka och
forebygga trakasserier och diskriminering.

Det finns fyra lagar som férbjuder diskrimi-
nering pd grund av funktionshinder; lagen
(1999:132) om férbud mot diskriminering 1
arbetslivet pd grund av funktionshinder
(FUDA), lagen (2001:1286) om likabehandling
av  studenter 1 hogskolan (LBL), lagen
(2003:307) om forbud mot diskriminering
(DFL) och lagen (2006:67) om férbud mot
diskriminering och annan krinkande behandling
av barn och elever (BEL).

Statens skolverk har inom sitt ansvarsomride 1
uppdrag att folja upp hur BEL tllimpas.
Dessutom kan Skolverket genom Barn- och
elevombudet fora talan for ett barn eller en elev 1
en tvist om skadestdnd enligt lagen. Statens
skolinspektion inrittas som en ny myndighet
den 1 oktober 2008 och tar di over Skolverkets
uppdrag inom omridet.

HO har enligt lagen (1994:749) om Handi-
kappombudsmannen till uppgift att bevaka
frigor som ror rittigheter och intressen for
personer med funktionsnedsittning. HO:s
arbete ror frimst tillsyn av och information om
diskrimineringslagstiftningen.

HO har under 2007 genom handliggning av
irenden, juridisk rddgivning och 1 informations-
verksamhet verkat for att forebygga och
bekimpa diskriminering. Antalet anmilnings-
irenden under 2007 har nistan férdubblats jim-
fort med 2006 frdn 524 tll 1013 anmilningar.
Detta kan tll storsta delen forklaras med tvd
massanmilningsaktioner frin handikapporgani-
sationer. Den ena aktionen innebar att otill-
gingliga byggnader och miljéer anmildes till
HO med syfte att pdvisa brister i diskrimine-
ringslagstiftningen. Den andra aktionen innebar
att minniskor med behov av teckensprikstolk
anmilde landstingets tolkcentral varje ging de
inte fick tllging till tolk. Nistan alla mass-
anmilningar ror foreteelser som inte skyddas av
dagens diskrimineringslagstiftning. De avslutas
utan utredning, men vid behov, med hinvisning
till respektive tillsynsmyndigheter. Resultatet
redovisas mer ingdende under utgiftsomride 13,
Integration och jimstilldhet.
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Hiilsoliget for personer med
funktionsnedsittning'

Enligt Statens Folkhilsoinstituts senaste natio-
nella folkhilsoenkit har cirka 1,5 miljoner
minniskor 1 8ldern 16-84 3r en eller flera
funktionsnedsittningar. I 3ldern 16-64 3r finns
det drygt en miljon personer med funktions-
nedsittning och 1 aldrarna 65-84 &r drygt
0,5 miljoner. Ohilsan var stérst bland personer
med rorelsehinder. Funktionsnedsittning okar
med 3&ldern och personer med funktions-
nedsittning har oftare kort utbildning och simre
ekonomisk situation jimfort med den 6vriga
befolkningen. Det dr ocksd betydligt firre som
yrkesarbetar bland dem med funktions-
nedsittning in i den 6vriga befolkningen. Det
finns siledes fortfarande en social klyfta mellan
personer med funktionsnedsittning och den
ovriga befolkningen som inte tycks minska.

I minga fall finns ett direkt samband mellan
funktionsnedsittningen och den nedsatta hilsan,
men nedsatt hilsa hos dessa personer ir lingt
vanligare dn det skulle behéva vara. En stor del
av ohilsan bland dessa personer hér samman
med kinda bestimningsfaktorer, sisom brist pd
inflytande, ekonomisk otrygghet, diskriminering
och brist pd tllginglighet, det will siga
funktionshindrande processer eller faktorer som
sitter ner livskvaliteten. I folkhilsoarbetet méste
dirfor fokus sittas pd funktionshindrande
bestimningsfaktorer, enligt Statens Folkhilso-
Instituts rapport.

6.4 Analys och slutsatser

Utvecklingen mdste skyndas pa

Det ir tydligt att utvecklingen gitt framit och
att tillgingligheten for personer med funktions-
nedsittning forbittrats.

De utvecklingsbehov som kvarstdr visar dock
att arbetet for att nd tillginglighetsmélen méste
skyndas pa.

Regeringen beslutade dirfér 1 oktober 2007
att tillsitta en statssekreterargrupp med uppgift
att utarbeta en strategi for hur méilen rérande
tillginglighet ska nds fram tll 2010. I gruppen

10 Statens folkhilsoinstitut 2008: Onédig ohilsa — Hilsoliget

fér personer med funktionsnedsittning
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ingdr foretridare fér Socialdepartementet,
Finansdepartementet, Miljddepartementet samt
Niringsdepartementet. Strategin fokuserar pd
tre omrdden: att intensifiera arbetet med att
undanrdja enkelt avhjilpta hinder i lokaler dit
allminheten har tilltride, tllginglig kollektiv-
trafik samt en ullginglig statsforvaltning. Inom
ramen for det intensifierade strategiarbetet har
iven ett samarbete med Sveriges Kommuner och
Landsting inletts.

Utvecklingen dr ojimn

Ansvaret fér att milen 1 den nationella
handlingsplanen ska férverkligas vilar pd flera
olika omriden. Det betyder att samtliga aktorer
ocksd ska samverka i handlingsplanens genom-
forande. Man kan dock konstatera att
utvecklingen har varit ojimn och att mycket
finns kvar att gora. Det arbete som sker inom
sektorsmyndigheterna och den kunskap som
byggts upp 1 den generella uppfoljningen av
myndigheternas tillginglighetsarbete ir en viktig
informationskilla. Foér att kunna analysera
utvecklingen 1 relation till mélen i den nationella
handlingsplanen finns det behov av relevant
statistik. Detta for att effektive kunna verka for
okad tillginglighet och bekimpa diskriminering
bland personer med funktionsnedsittning.
Handisams arbete med indikatorer, Statens
Folkhilsoinstituts undersékningar om hilsoliget
for personer med funktionsnedsittning och
Socialstyrelsens arbete med att félja levnads-
forhallanden ir viktiga killor i det arbetet.

Ny diskrimineringslag och ratificering av FN-
konvention

Arbetet mot diskriminering idr en viktig friga 1
arbetet med att uppni de handikappolitiska
mélen. Statistik frin Handikappombudsmannen
visar att férekomsten av diskriminering pd grund
av  funktionsnedsittning ir ett betydande
problem. Det ir svirt att utifrin statistiken
virdera pd vilka omrdden diskriminering upplevs
som mest férekommande. Trots de kampanj-
anmilningar som gjorts under 2007 kan man,
genom att dven gd bakat i tiden, sluta sig till att
otillgingliga lokaler och miljder dr ett omride
dir stora problem finns.

Det ir inte ovanligt att en diskriminerande
handling kan hinforas till mer in en diskrimine-
ringsgrund, sdsom funktionsnedsittning 1 kom-
bination med etnisk hirkomst eller homo-
sexualitet.



Den nya samordnade lagstiftningen, som
riksdagen beslutat om, blir ett steg framit. Aven
arbetet med att ratificera den nya FN-konven-
tionen ir viktigt 1 arbetet med att bekimpa
diskriminering.

Staten allt bittre pa tillginglighet

Myndigheten f6ér handikappolitisk samordnings
(Handisam) arbete med att félja upp och
stimulera tillginglighetsarbetet inom staten
fortsitter att utvecklas.

Av de resultat som Handisam redovisat gir att
utlisa att de allra flesta myndigheter nu har
nigon form av plan for sitt tillginglighetsarbete.
Det omride som flertalet myndigheter allgimt
har svérighet att uppfylla ir att tillgingliggéra sin
information, 1 form av tryckt material eller
digital information s att de ir ullgingliga for
personer med funktionsnedsittning.

Man kan anta att bristande kunskap och
resurser kan vara ett av skilen tll detta. En
begrinsad efterfrigan pd anpassad information
frdn personer med funktionsnedsittning kan
ocksd bidra till den liga prioriteringen. Vidare
finns en viss forsiktighet hos myndigheter att
fullt ut utnyttja den nya teknik som stdr till buds
for att digitalt kunna erbjuda service och tjinster
nigot som ocksd minskar tillgingligheten for
personer med funktionsnedsittning.

Utifrdn Handisams redovisning framgir dven
att arbetet genom sektorsmyndigheterna har
utvecklats positivt. Det finns en stark drivkraft i
att en sektor sjilv fir arbeta fram de prio-
riteringar 1 tillginglighetsarbetet som de upp-
fattar som mest relevanta.

Den kompetens och struktur som byggs upp
bide inom den myndighet som leder
sektorsarbetet och inom sektorn 1 sin helhet kan
ocksd antas vara en investering for en fortsatt
och lingsiktig utveckling av tinkandet kring
tillginglighet foér personer med funktionsned-
sittning.

Regeringen har konstaterat att det finns ett
behov av verktyg for att driva pd arbetet. Det
regeringsuppdrag som syftar tll att kunna
jimféra de olika sektorernas verksamhet och
resultat 1 tillginglighetsarbetet 4r en sidan
dtgird. Ett dylikt instrument kan fungera som
inspiration och idébank men dven bidra wll att
forstarkning och forbittring sker dir det behovs.

Ett annat bidrag foér okad tillginglighet ir
regeringens satsning for att stimulera utveck-
lingen pd e-férvaltningsomridet. Detta 1 kombi-
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nation med olika insatser for att onédiga hinder
for samordning av information mellan myndig-
heter undanroys.

Samordning och samverkan dr en grundsten
Utvecklingen p3 flyg- och tdgomridet inom EU
ir exempel pd hur en vil fungerande samordning
kan skapa ett tillgingligt och tryggt resande for
alla. Erfarenheten visar att en jirnvigsknut fullt
ut blir tillginglig om huvudmannen for sdvil
tdgen och stationen som den anslutande
kollektivtrafiken medverkar.

Vigverket och Banverkets redovisning visar
ocksd att satsningar pd tllginglighet inom
transport- och byggsektorn kriver att samtliga
berérda aktorer finns med. De hittills genom-
forda ullginglighetssatsningarna inom transport
och byggsektorn tenderar dock att 1 hog grad
ske punktvis. Detta riskerar att minska anvind-
barheten for den som ir berord. For att maxi-
mera effekten av de investeringar och insatser
som regeringen gor inom transportomridet
diskuteras nu med berérda myndigheter hur
man framéver kan komplettera strategierna i

arbetet for full tillginglighet.

Kommunerna bhar en nyckelfunktion

Ett initiativ for att frimja samverkan idr det
intensifierade samarbetet med Sveriges Kommu-
ner och Landsting. Kommunerna har ett omfat-
tande ansvar for att utéva tillsyn och félja upp
att den lagstiftning som 1 dag finns p3 tillging-
lighetsomradet fungerar.

Ett av de tydligaste exemplen 4r bestimmel-
serna om enkelt avhjilpta hinder i plan- och
bygglagen (PBL). Boverket konstaterar i sin
senaste rapport att det allgimt finns en rad
kunskapsbrister och tolkningsproblem 1 kom-
munernas tillsynsansvar vad giller PBL.

Att den byggda miljon blir tllginglig ir
viktigt for att alla ska kunna utéva sina med-
borgerliga rittigheter och skyldigheter. Inte
minst den demografiska utvecklingen med allt
fler dldre personer gor att behov av tillginglig
kollektivtrafik, tillgingliga bostider och tillging-
lig kommersiell och samhillsservice 1 anslutning
till boende 6kar. Samhillsplanering omfattar en
rad olika aktérer. Det finns dirfér ménga led dir
otillgingligheten kan uppstd. Regeringen tar
dirfor flera olika initiativ dir man belyser frigan.
Losningen pd problemen miste sokas utifrin
flera samverkande regelverk.

97



PROP. 2008/09:1 UTGIFTSOMRADE 9

Tekniken blir billigare och mer tillginglig

Den snabba utvecklingen av teknik och IT-
yinster har pd minga sitt forindrat arbetet for
tillginglighet foér personer med funktionsned-
sittning. Inte minst redovisningen frin Hjilp-
medelsinstitutet visar de allt bredare mojlig-
heterna att underlitta vardagen for barn och
vuxna med funktionsnedsittning. En viktig
aspekt att notera dr att det i dag i allminhet
handlar om anpassning av redan befintlig teknik
och ginster. Detta betyder en markant kost-
nadseffektivisering, men framférallt innebir det
att personer med funktionsnedsittning med
relativt smi anpassningar kan utnyttja samma
utveckling och utbud som andra 1 samhillet.

Tillginglighet blir ett nytt formsprik

Att g8 frin sirintresse till allminintresse ir
grundliggande for ett ldngsiktigt arbete med
tillginglighet. Begreppet "Design for alla” ir ett
exempel pd detta. Nytinkande design kan skapa
teknik och produkter som avsevirt dkar tillging-
lighet och anvindbarhet fér alla. P4 s& sitt blir
tillginglighetsarbetet snarare en utveckling av
formspraket f6r den som designar, in en sirfriga
som endast ror personer med funktionsned-
sittning. Med denna utgdngspunkt finns forut-
sittningar att gora tillginglichet mer intressant
och kan dven rent kommersiellt 6ka intresset
och efterfrigan pd tjinster och produkter. Mot
denna bakgrund kan man se att ljudbécker nir
de marknadsférs brett dr minst lika attraktiva for
en seende bilforare som for en lisare med
synskada. De frekvensband som blivit lediga i
omliggningen frin analog till digital TV ger en
unik mojlighet att utveckla moderna, elek-
troniska  kommunikationer 6ver hela landet.
Dessa kan exempelvis anvindas tll att forse
kommuninvinare med samhillsinformation och
skapa mojlighet for personer med grava lis- och
skrivsvirigheter att ta del av information och
jdnster.

Kompletteringar av arbetsmarknadspolitiken
behdvs — och fungerar

Situationen fér personer med funktionsned-
sittning pd arbetsmarknadsomridet ir alltjimt
utsatt. Trots att arbetslosheten minskat 1 jim-
forelse med foregiende &r idr arbetslosheten i
denna grupp relativt konstant. Den analys som
ligger till grund for den gemensamma strategin
om funktionshindrades situation pd arbetsmark-
naden och som arbetats fram under viren 2008,
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visar att bittre studievigledning, uppfoljning och
samordning riktad tll unga personer med
funktionsnedsittning ir en viktig friga. En vil
utvecklad information riktad till arbetsgivare i
syfte att férebygga och undanréja okunskap och
negativa attityder ir ett annat behov. Det ir dven
viktigt att férsorjningen av hjilpmedel, person-
ligt stod eller liknande, dr vil samordnad och
effektivt organiserad och inte utgdr ett hinder
nir en anstillningsméjlighet finns.

6.5 Revisionens iakttagelser
Riksrevisionen, som granskat &rsredovisningen
for Myndigheten fér handikappolitisk samord-
ning, har inte haft nigra invindningar i myndig-
hetens revisionsberittelse fér 2007.

6.6 Politikens inriktning

Sverige ska vara ett &ppet och modernt samhille
som bejakar de olikheter och den mingfald som
finns. Minniskor ska ges mojligheter att sjilva
paverka de beslut som ror deras egna liv. Handi-
kappolitiken tar sin utgdngspunkt i en samhills-
gemenskap med méngfald som grund dir
minniskor med funktionsnedsittning ges moj-
ligheter att bli fullt delaktiga i samhillslivet.
Grunden ir den nationella handlingsplanen for
handikappolitiken — Frin patient till med-
borgare. Inriktningen pd det handikappolitiska
arbetet ska fortsatt vara att identifiera och
undanrgja hinder f6r full delaktighet 1 samhillet
fér minniskor med funktionsnedsittning, fore-
bygga och bekimpa diskriminering mot per-
soner med funktionsnedsittning samt att ge
barn, ungdomar och vuxna med funktionsned-
sittning forutsittningar for sjilvstindighet och
sjilvbestimmande. Vidare ska arbetet med 6kad
valfrihet och tllginglighet for personer med
omfattande funktionsnedsittning fortsitta.

Fler i arbete

Regeringen har genomfort ett flertal reformer
inom arbetsmarknadspolitiken for att bryta
utanforskapet och 6ka sysselsittningen. Bland
annat har de sirskilda insatserna for personer
med funktionsnedsittning forstirkts. Stod till
arbetshjilpmedel som limnas till anstillda,



foretagare eller deltagare i arbetsmarknadspoli-
tiska program foreslds hojas ull  hogst
100 000 kronor per &r (i dag 50000 kronor).
Stod for personligt bitride foreslds hojas till
hégst 60 000 kronor per ar for anstillda (i dag
50 000 kronor) och till hégst 120 000 kronor per
3r for foretagare (1 dag 100 000 kronor). Syftet ir
att arbetsgivare 1 6kad utstrickning ska anstilla
personer med storre stddbehov. Vidare anser
regeringen att det ir angeliget att personer med
funktionsnedsittning ges samma férutsittningar
som andra att starta och driva foretag. Av den
anledningen anser regeringen att denna friga
behover analyseras ytterligare. Det bér idven
dvervigas om andra insatser dn l6nebidrag ir
limpligare for att frimja verksamheten med
foretagare bland personer med funktionsned-
sittning med nedsatt arbetsférmaga.

Det ir av stort virde for bide individen och
samhillet att férutsittningar skapas for dem som
har en begrinsad arbetsférmaga att kunna arbeta.
Socialt féretagande kan spela en viktig roll 1 detta
sammanhang. De binder samman entreprenor-
skap med individens behov av arbete och sam-
hillets behov av tjinster. Sociala féretag driver
ocksd affirsverksamhet dir medarbetarna och
deras forutsittningar stdr 1 centrum. Inom
socialt féretagande kan dven mojligheter ges till
arbetstrining i syfte att 6ka arbetsférmigan.
Nutek limnade den 22 maj i ir 6ver ett forslag
till regeringen om ett tvirsektoriellt program for
att frimja fler och vixande sociala féretag.
Programmet har utarbetats 1 samrid med
Arbetsférmedlingen, Foérsikringskassan, Social-
styrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting
m.fl. och bereds fér nirvarande inom Regerings-
kansliet. Likasd bereds i Regeringskansliet den
gemensamma strategin for hur fler personer med
funktionsnedsittning ska férsorja sig genom
eget arbete.

Utbildning

Elever med funktionsnedsittning ska s langt det
ir mojligt tas emot 1 den ordinarie grund- och
gymnasieskolan. Regeringen anser det dock
visentligt att se till att de elever som pd grund av
en eller en kombination av funktionsned-
sittningar inte har forutsittningar att ni malen
inom det ordinarie utbildningssystemet, ska
kunna erbjudas utbildning 1 sirskolan eller 1
specialskolan. Genom att ge alla barn och ung-
domar, oavsett om de har en funktionsned-
sittning eller ej, en bra utbildningsgrund, okar
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forutsittningarna for fortsatta studier och senare
mojlighet att  delta pd arbetsmarknaden.
Regeringen har initierat flera reformer fér att
stirka utbildningsresultaten for de elever som
har storst svirigheter att nd utbildningens mal.
Det omfattar bland annat tydligare mal, bittre
uppfoljning av elevernas resultat och forbittrad
lirarutbildning. Vuxna med funktionsned-
sittning kan stirka sin stillning 1 samhillet och
arbetslivet genom t.ex. studier inom kommunal
vuxenutbildning eller inom folkbildningen. For
att pd bista sitt stodja miluppfyllelsen 1 de
berérda verksamheterna hiller en ny myndig-
hetsstruktur inom skolomradet p3 att inforas.

Den 1 juli 2008 inrittades Specialpedagogiska
skolmyndigheten. 1 samband med detta
avvecklades Specialpedagogiska institutet och
Specialskolemyndigheten.  Verksamheten vid
dessa tv8 myndigheter 6verférdes till den nya
Specialpedagogiska skolmyndigheten. Dessutom
overfordes verksamheten frin Socialstyrelsens
institut for sirskilt utbildningsstod (Sisus) till
den nya myndigheten. Sisus avvecklades sam-
tidigt som ett sirskilt beslutsorgan inom Social-
styrelsen.

En gemensam myndighet okar forutsitt-
ningarna for samverkan och erfarenhetsutbyte
mellan de olika personalgrupperna. Kvaliteten i
den stédjande verksamheten frimjas ocksd av att
den liggs samman med utbildningsverksamheten
1 specialskolorna. En arbetsgrupp inom
Utbildningsdepartementet, Skollagsberedningen
(U 2006:E), har sedan regeringen tilltridde
arbetat med ett forslag till en ny skollag.
Avsikten ir att en departementspromemoria ska
sindas ut 1 ett brett remissférfarande som
underlag for den proposition som regeringen
planerar att ligga fram f6r riksdagen under 2009.

Detta ir ytterligare en viktig méjlighet att
sikerstilla kvalitet och tillginglighet for elever
med funktionsnedsittning inom utbildnings-
systemet.

Inventering av den fysiska tillgingligheten till
lokaler i grund- och gymnasieskolan

Skolverket har fitt regeringens uppdrag att
genomfdra en inventering av den fysiska till-
gingligheten till lokaler i grund- och gymna-
sieskolan for elever med funktionsnedsittning.
Inventeringen ska belysa brister 1 den fysiska
tillgingligheten och om det finns skillnader i
tillgingligheten mellan kommuner och mellan
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huvudmin. Inventeringen ska redovisas till
regeringen senast den 1 oktober 2008.

Strategi for att skynda pa tillginglighetsarbetet
Bristande tillginglighet ir ett av de storsta hinder
minniskor med funktionsnedsittning har fér att
kunna delta i1 samhillet som andra. Arbetet med
att riva hinder 1 samhillet ir dirfor en friga som
ir hogt prioriterad fér regeringen. Tyngd-
punkten i den nationella handlingsplanen for
handikappolitiken som riksdagen beslutade ar
2000 ligger pd en forbittrad tllginglighet 1
samhillet och pd ett perspektivskifte frin
omhindertagande till egenmakt. Under véren
har ett samarbete mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting pdbérjats. Samarbetet
sker inom ramen fér de uppgifter den tidigare
nimnda statssekreterargruppen har och syftar till
att intensifiera arbetet med att né tillginglighets-
mélen i den nationella handlingsplanen. Stats-
sekreterargruppen ska redovisa strategin for
berdrda statsrdd 1 sirskild ordning. Regeringens
intentioner ir att samarbetet fortgdr under 2009.
Uppfoljningar har visat att mycket har &stad-
kommits sedan handlingsplanen beslutades, men
att arbetet behéver intensifieras inom vissa
omriden for att milen ska nds. Bland annat
kommer Boverket (Utgiftsomride 18, anslag 2:1
Boverket) tillféras 6 miljoner fér 2009 och 6
miljoner fér 2010 fér arbetet med enkelt
avhjilpta hinder.

En forutsittning foér ett framgingsrike
agerande ir att fler aktdrer engagerar sig 1 till-
ginglighetsarbetet. Inte minst har kommunerna
en nyckelfunktion nir det giller information och
tillsyn 6ver den lagstiftning som pd olika sitt
reglerar tillginglighetsfrigorna.

Inom ramen for strategiarbetet har Handisam
fatt ett antal uppdrag. Ett av uppdragen syftar till
att kartligga och vid behov harmonisera de
tillginglighetsdatabaser som utvecklats 1 ett antal
kommuner, dir medborgare och besokare kan 3
information om tillgingligheten pd de platser de
tinker besoka. Ovriga uppdrag handlar om att
utveckla metoder for att mojliggéra Sppna
jimfoérelser av  kommunernas och statliga
myndigheters tillginglighet och det tillginglig-
hetsarbete som bedrivs. Uppdragen ska redo-
visas till regeringen senast den 31 mars 2009.
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Dagitaliserad information

Inom ramen fér EU:s s3 kallade ”inkluderingsdr”
och det kommande svenska ordférandeskapet
2009 planeras ett uppdrag till Handisam i
samarbete med Post- och telestyrelsen (PTS).
Syftet ir att inventera digitaliserad service och
yinster dir tillginglighet for personer med
funktionsnedsittning  inkluderats som en
naturlig komponent. Uppdraget syftar dven till
att virdera resultatet gemensamt med relevanta
aktorer pd omridet samt att presentera gjorda
erfarenheter och slutsatser, bland annat under
den svenska ordférandekonferensen om -
forvaltning.

Forebygga och bekimpa diskriminering

En ny diskrimineringslag inférs frdn och med
1 januari 2009. Lagen ska ersitta de sju olika
diskrimineringslagar som gett skydd pd olika
samhillsomrdden for fem olika diskrimine-
ringsgrunder varav funktionshinder ir en. I den
nya lagen utvidgas férbudet mot diskriminering
till att omfatta 1 princip alla samhillsomrdden
och samtliga diskrimineringsgrunder. En ny
myndighet, Diskrimineringsombudsmannen, ska
utova tillsyn 6ver att lagen f6ljs. De nuvarande
ombudsminnen mot diskriminering, bland annat
Handikappombudsmannen, kommer att avveck-
las 1 samband med inrittandet av Diskrimine-
ringsombudsmannen.

Som framgir av propositionen Ett starkare
skydd mot diskriminering (prop. 2007/08:95)
har regeringen for avsikt att skyndsamt lita
komplettera Diskrimineringskommitténs &ver-
viganden med ytterligare underlag och direfter
dterkomma till riksdagen. Det giller exempelvis
frdgan om bristande tillginglighet for personer
med funktionshinder som en form av diskri-
minering och dess ekonomiska konsekvenser.

Vidare har kommissionen, med stéd av artikel
13 1 EG-férdraget, den 2 juli 2008 lagt fram ett
forslag till ett nytt EG-direktiv {6r att motverka
diskriminering utanfér arbetslivet. Det nya
direktivet omfattar likabehandling av personer
oavsett religion eller &vertygelse, funktions-
hinder, 8lder eller sexuell liggning.

Skolverket har regeringens uppdrag att
genomféra en kartliggning av férekomsten av
diskriminering i form av trakasserier pd grund av
etnisk tillhérighet, kon, religion eller annan
trosuppfattning, sexuell liggning och funktions-
hinder samt sexuella trakasserier.



Overenskommelser mellan regeringen och
idéburna organisationer inom det sociala omrddet
De idéburna organisationerna ir viktiga nir det
giller socialtjinstens olika insatser. Regeringen
vill ta tillvara de idéburna organisationernas
kunskap och engagemang, bland annat dirfor att
de fyller en viktig roll nir det giller att gora det
mojligt f6r minniskor att paverka sdvil sin egen
vardag som samhillet i stort. Regeringen presen-
terade under viren 2008 ett forslag till 6verens-
kommelse om framtida relationer mellan
regeringen och de idéburna organisationerna pd
det sociala omridet. De &taganden som fore-
slagits 1 6verenskommelsen, gillande bland annat
uppfoljning av och samverkan med idéburna
aktorer, ska fullféljas.

6.7 Forslag till férfattningsandringar

6.7.1 Andring i lagen (1994:243) om

Allmanna arvsfonden

Regeringens forslag: Placeringen av Arvsfonds-
delegationens kansli ska inte lingre vara reglerad
ilag.

Arendet och dess beredning: I betinkandet
frdn Stabsutredningen — Ett stabsstod 1 tiden
(SOU 2008:22) — behandlas bland annat frigan
om placeringen av Arvsfondsdelegationens
kansli. Utredningen féreslar att lagen (1994:243)
om Allminna arvsfonden dndras s att det inte
lingre 1 lag dr reglerat var Arvsfondsdele-
gationens kansli ska vara placerat. Utredningen
menar att det inte finns skil att 1 lag reglera
frigan om kansliets placering. Tvirtom finns det
klara nackdelar med en sidan 16sning, bland
annat minskar den flexibiliteten pd s& sitt att
organisatoriska forindringar forsviras. Betin-
kandet har remissbehandlats och en remissam-
manstillning finns tillginglig 1 Finansdeparte-
mentet (dnr Fi2008/1994/OFA/SF).

Stabsutredningens forslag éverensstimmer 1
princip med regeringens férslag. Utredningen
foreslir dock att kansliet flyttas frin
Regeringskansliet till Kammarkollegiet.

Remissinstanserna: Forslaget tillstyrks av en
majoritet av remissinstanserna. Arvsfondsdelega-
tionens kansli anfoér dock bla. betydelsen av
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nirheten till Regeringskansliet vid beredning av
irenden for informations- och erfarenhets-
utbyte. Kammarkollegiet anser sig ha goda
erfarenheter av att vara virdmyndighet, och ser
positivt pa utredningens férslag.

Bakgrund: Allminna arvsfonden bildades
1928. Om en avliden person saknar nira slik-
tingar, och inte har skrivit testamente, tillfaller
egendomen arvsfonden. Arvsfonden kan ocksd
fd egendomar genom giva, testamente eller
forsikring. Andamalet med fonden ir att frimja
nyskapande och utvecklande verksamhet av
ideell karaktir till f6rmdn for barn, ungdomar
och personer med funktionsnedsittning.
Arvsfondsdelegationen ir en nimndmyndighet
och beslutar bl.a. om stéd ur fonden. Regerings-
kansliet ir 1 dag virdmyndighet fér Arvsfonds-
delegationens kansli.

Skilen for regeringens forslag: Stabsutred-
ningen konstaterar att  Regeringskansliets
frimsta uppgift dr att bitrida regeringen med
underlag i dess roll att styra riket. Regeringen
delar den utgingspunkten. Att Arvsfonds-
delegationens kansli dr inrymt 1 Regerings-
kansliet gir emot den strivan som annars finns
att avlasta Regeringskansliet nir det giller
forvaltningsirenden. For att kunna vara ett
effektivt kanslistod till den verkstillande makten
krivs att Regeringskansliet fokuserar sina
insatser till omriden som ir strategiskt viktiga
for regeringens arbete. Regeringen delar
utredningens bedémning att det inte finns skil
att reglera placeringen av Arvsfondsdelega-
tionens kansli 1 lag och foresldr dirfér att lagen
om Allminna arvsfonden idndras i den delen.
Regeringen avser att i férordning reglera frigan
om kansliets placering. Utredningen foreslar
ocks3 att regeringen beslutar om att Arvsfonds-
delegationens kansli organisatoriskt placeras hos
Kammarkollegiet, vilket har erfarenhet av att
hantera olika typer av forvaltningsirenden.

Regeringen bedémer att Stabsutredningens
betinkande inte ger tillrickligt underlag for att
bedéma framtida organisation av Arvsfondsde-
legationens kansli. Frigan kommer att analyseras
vidare 1 Regeringskansliet di idven kansliets
behov av kunskap och erfarenhetsutbyte inom
omriden som rér Arvsfondens indamil — att
vara till férm&n fér barn, ungdomar och
personer med funktionsnedsittning — kommer
att vigas in. I avvaktan pi den interna
utredningen kvarstdr placeringen av Arvsfondens
kansli i Regeringskansliet.
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Lagindringen har inga ekonomiska konse-
kvenser.

6.8 Budgetforslag

6.8.1 4:1 Myndigheten for

handikappolitisk samordning

Tabell 6.3 Anslagsutveckling 4:1 Myndigheten for

Handisams verksamhet uppdelad pd verksam-
hetsgrenarna analys och samordning och
stddjande arbete. Regeringen beddmer att
Handisam under 2007 har uppfyllt mdlen inom
verksamhetsgrenarna. Underlagen som limnats
av Handisam har genomgiende hillit en god
kvalitét och varit tll stor nytta 1 regeringens
arbete med att styra utvecklingen inom det
handikappolitiska omridet.

Tabell 6.4 Hérledning av anslagsnivan 2009-2011, fér 4:1

handikappolitisk samordning
Tusental kronor

Myndigheten for handikappolitisk samordning
Tusental kronor

Anslags-
2007 Utfall 19 327 sparande 1171
Utgifts-
2008 Anslag 19260 '  prognos 19 449
2009 Forslag 19 596
2010 Berdknat 20214 2
2011 Berdknat 20639 3

Vnklusive tillaggsbudget enligt 2008 ars tillaggsbudgetproposition
(bet.2007/08:FiU21) och forslag till tilldggshudget i samband med denna
proposition.

2 Motsvarar 19 596 tkr i 2009 rs prisniva.

¥ Motsvarar 19 596 tkr i 2009 &rs prisniva.

Anslaget anvinds fér Myndigheten foér handi-
kappolitisk samordnings (Handisam) férvalt-
ningskostnader. Handisam ir en stabsmyndighet
till regeringen som ska frimja ett strategiskt och
effektivt genomférande av handikappolitiken.

Regeringens évervaganden

Handisams frimsta uppgifter ir

— att stédja och samordna de s3 kallade sek-
torsmyndigheterna — de myndigheter som
har ett sirskilt ansvar f6r genomfdrandet av

handikappolitiken,

— att stdédja och folja alla statliga myndighe-
ters arbete med att bli tllgingliga och att
utveckla metoder fér uppfoljning i kom-
munerna,

— att strategiskt samordna frigor kring
Design for Alla, forskning, standardisering
och upphandling och att utvirdera den
handikappolitiska utvecklingen, och

— att utveckla, samla och sprida kunskap om

tillginglighet.
Handisam har ett nira samarbete med statliga

myndigheter, kommuner, landsting och med
handikapporganisationerna. Under 2007 var
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2009 2010 2011

Anvisat 2008’ 19 260 19260 19 260
Forandring till filjd av:

Pris- och loneomrakning 2 334 952 1377

Beslut 2 2 2

Overforing till/frdn andra

anslag

Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 19 596 20214 20639

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2007 (bet. 2007/08:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ér.

2” Pris- och loneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2008 &rs statshudget.
Qvriga fordndringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed
en pris- och léneomrakning.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 19 596 000 kronor ska anvisas under
anslaget 4:1 Myndigheten for handikappolitisk
samordning f6r 2009. For 2010 och 2011 berik-
nas anslaget till 20214 000 kronor respektive
20639 000 kronor.

6.8.2 4:2 Bidrag till viss verksamhet for

personer med funktionshinder

Tabell 6.5 Anslagsutveckling 4:2 Bidrag till viss verksamhet

for personer med funktionshinder
Tusental kronor

Anslags-
2007 Utfall 81900 sparande 0
Utgifts-
2008 Anslag 130205 ' prognos 130 205
2009 Forslag 130 205
2010 Berdknat 130 205
2011 Berdknat 130 205

UInklusive tillaggsbudget enligt 2008 &rs tilliggsbudgetproposition
(bet.2007/08:FiU21) och forslag till tillaggsbudget i samband med denna
proposition.

Anslagets dndamdl ir att finansiera statsbidrag
till Hjilpmedelsinstitutet och tll verksamheter
av betydelse for personer med funktionshinder.
Regeringen faststiller fordelningen av statsbidra-



get. Socialstyrelsen ansvarar fér administration

och uppféljning.

Regeringens dverviaganden

Organisationer och verksamheter som under
2008 fitt del av bidraget ir foljande:

—  Synskadades Riksférbund (SRF) for Iris
Hantverk AB:s sysselsittningsfrimjande
verksamhet f6r synskadade hantverkare.

— SRF f{or anskaffning och placering av
ledarhundar fér synskadade, m.m.

—  Hijilpmedelsinstitutet f6r administration av
upphandling av ledarhundar.

—  Hijilpmedelsinstitutet for att medverka till
utveckling av bra och sikra hjilpmedel och
till en effektiv hjilpmedelsforsorjning.

— SRF f{6r bla. arbetsmarknadsstéd for
synskadade, verksamhet for synskadade
med ytterligare funktionshinder, utgivning
av tidningar pd tal och i punktskrift,
listjinst via fax samt produktion av material

1 punktskrift.

—  Foreningen Sveriges Dévblinda (FSDB)
och féreningen Frukttridet for produktion
av  informationskillor f6r  dévblinda
personer, elektronisk nyhetsservice och
utveckling av databaser.

—  Sveriges Doévas Rikstérbund (SDR) for
verksamhet for att stirka teckensprikets
stillning.

—  Stiftelsen Rikstolktjinst for att tillhanda-
hilla tolkservice till fortroendevalda i vissa
organisationer.

—  Naturhistoriska riksmuseet/Palynologiska
laboratoriet  fér  prognostisering  och
rapportering av pollenhalter m.m.

—  Foreningen Rekryteringsgruppen  Aktiv
Rehabilitering  for ligerverksamhet och
uppsokande  verksamhet  frimst  for
personer med ryggmirgsskada.
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-~ Neurologiskt Handikappades Riksférbund
(NHR) fér hjilpmedelsutstillning.

—  Agrenska stiftelsen for riksverksamhet for
smd och mindre kinda handikappgrupper.

—  Vissa centrala handikapporganisationer for
att driva riksomfattande rekreationsanligg-
ningar fér personer med funktionshinder.

Statskontoret har pi regeringens uppdrag
granskat bidraget till viss verksamhet f6r perso-
ner med funktionshinder. I uppdraget har ingitt
att kartligga och analysera styrningen och
uppfoljningen av bidraget samt underséka om
bidrag som ges till nuvarande verksamheter kan
ingd 1 annan sambhillsfinansierad verksamhet. I
uppdraget har inte ingdtt att granska bidragen till
Hjilpmedelsinstitutet. Statskontoret éverlim-
nade sin rapport till regeringen i maj 2008.
Rapporten bereds for nirvarande inom
Regeringskansliet.

Tabell 6.6 Harledning av anslagsnivan 2009-2011, fér 4:2

Bidrag till viss verksamhet for personer med
funktionsnedsattning

Tusental kronor

2009 2010 2011
130 205 130 205 130 205

Anvisat 2008’

Féréndring till foljd av:
Beslut

Overforing till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/herdknat anslag 130 205 130 205 130 205

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2007 (bet. 2007/08:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut pa tilliggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av  ovanstiende foreslr
regeringen att 130205000 kronor ska anvisas
under anslaget 4:2 Bidrag till viss verksambet for
personer med funktionshinder 2009. For 2010 och
2011 beriknas anslaget till 130205 000 kronor
vardera ar.
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6.8.3 4:3 Bidrag till
handikapporganisationer

Tabell 6.7 Anslagsutveckling 4:3 Bidrag till
handikapporganisationer

Tusental kronor

Anslags-
2007 Utfall 163 660 sparande 0
Utgifts-
2008 Anslag 183660 ' prognos 183 660
2009 Forslag 183 660
2010 Beraknat 183 660
2011 Berdknat 183 660

Vnklusive tillaggsbudget enligt 2008 ars tillaggsbudgetproposition
(bet.2007/08:FiU21) och forslag till tillaggsbudget i samband med denna
proposition.

Anslaget anvinds fér bidrag till handikapp-
organisationer. Statsbidraget ska stédja organi-
sationerna 1 deras arbete for att personer med
funktionsnedsittning ska uppnd full delaktighet
och jimlikhet 1 samhillet. Socialstyrelsen an-
svarar for administration och férdelning av

bidraget.

Regeringens déverviganden

Handikapporganisationerna gér viktiga insatser
inom det handikappolitiska omridet genom att
bla. félja och rapportera om livsvillkoren for
personer med funktionsnedsittning. I sin
opinionsbildande roll driver organisationerna pd
arbetet med att forverkliga mélen for
handikappolitiken. Samhillet stiller ckade krav
pd handikapporganisationerna. S&vil nationellt
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som internationellt hills handikapporganisatio-
nerna fram som de legitima foretridarna for
minniskor med funktionsnedsittning. Det ir
dirfor viktigt att handikapporganisationerna ges
ekonomiska forutsittningar att svara upp mot de
krav som sambhillet stiller och att det finns
lingsiktiga ekonomiska foérutsittningar for det
intressepolitiska arbete som handikapporganisa-
tionerna bedriver. Mot bakgrund av detta 6kades
anslaget med 20000 000 kronor frdn och med
2008.

Tabell 6.8 Hirledning av anslagsnivdn 2009-2011, for 4:3

Bidrag till handikapporganisationer
Tusental kronor

2009 2010 2011

Anvisat 2008 183 660 183 660 183 660

Férédndring till foljd av:
Beslut

Overforing till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/berdknat anslag 183 660 183 660 183 660

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2007 (bet. 2007/08:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa tillggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av  ovanstiende foreslir
regeringen att 183 660 000 kronor ska anvisas
under anslaget 4:3 Bidrag till handikapporganisa-
tioner for 2009. For 2010 och 2011 beriknas
anslaget till vardera 183 660 000 kronor.



PROP. 2008/09:1 UTGIFTSOMRADE 9

/ Stéd till personer med
funktionsnedsattning

7.1 Omfattning

Ansvaret f6r individuella stéd- och serviceinsat-
ser f6r personer med funktionsnedsittning lig-
ger framforallt pd kommuner och landsting. Det
giller insatser bdde enligt socialtjinstlagen
(2001:453; SoL) och lagen (1993:387) om stod
och service tll vissa funktionshindrade (LSS).
Staten limnar ekonomiska bidrag till kommu-
nernas verksamhet inom utgiftsomrdde 25 All-
minna bidrag till kommuner. Stéd till landsting
limnas for insatsen ridgivning och annat per-
sonligt stdd, for tolktjinst samt f6r inkdp av
utrustning  for  elektronisk  kommunikation.
Andra individuella stéd inom omridet ir assi-
stansersittning som regleras enligt lagen
(1993:389) om assistansersittning (LASS), bil-
stod for personer som har svirt att forflytta sig
pa egen hand eller att anvinda allminna kom-
munikationer och personligt ombud som ges till
personer med psykisk funktionsnedsittning.

Socialstyrelsen ir en central tillsynsmyndighet
och ansvarar {6r normering, uppfoljning och
utvirdering avseende stod och service till perso-
ner med funktionsnedsittning. Linsstyrelserna
ansvarar for den operativa tillsynen. Viktiga stod
inom andra utgiftsomriden ir hjilpmedel, reha-
bilitering och habilitering samt virdbidrag och
handikappersittning samt stéd till sjuk- och
aktivitetsersittning liksom olika statliga stod
inom arbetsmarknaden och skolan.

Ar 2009 foreslds statens utgifter inom de
anslag som ryms inom anslagen till stéd och ser-
vice for personer med funktionsnedsittning
uppgd till cirka 18,3 miljarder kronor.

7.2 Utgiftsutveckling

Under perioden 2008 till 2011 beriknas utgif-
terna O0ka med cirka 5,2 miljarder kronor, till
foljd av okade utgifter for assistansersittningen.
Utgifterna beriknas 2008 till cirka 16,6 miljarder
kronor. Det understiger anvisade medel med
cirka 300 miljoner kronor. Utgifterna for 2007
blev cirka 197 miljoner kronor hégre in anvisade
medel.
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Tabell 7.1 Utgiftsutveckling inom Stod till personer med funktionsnedsattning

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beréknat Beraknat
2007 2008 ! 2008 2009 2010 2011
Stéd till personer med funktionsnedséttning
3:1 Personligt ombud 93 109 98 89 89 89
3:2 Vissa statshidrag inom handikappomradet 273 250 247 178 238 238
3:3 Bidrag till utrustning for elektronisk kommunika-
tion 20 24 17 31 32 34
3:4 Bilstdd till personer med funktionshinder 245 235 212 247 256 256
3:5 Kostnader for statlig assistanserséttning 14 674 16 208 15935 17 785 19 474 21285
2008 16:03 Statshidrag till sarskilt utbildningsstad 180 179 173 0 0 0
2005 16:09 Statens institut for sarskilt utbildnings-
stdd 0 0 - 0 0 0
Summa Stdd till personer med funktionsnedsattning 15485 17 005 16 682 18 330 20089 21902

Anmarkning: Beloppen &r avrundade och dverensstdmmer déarfor inte alltid med summan.
UInklusive tillaggsbudget enligt 2008 &rs tillaggsbudgetproposition (bet.2007/08:FiU21) och forslag till tilliggsbudget i samband med denna proposition.

7.3 Mal

For 2008 giller foljande mal fér handikappo-

litiken

—  en samhillsgemenskap med maingfald som
grund,

— att samhillet utformas si att minniskor
med funktionsnedsittning 1 alla dldrar blir
fullt delaktiga 1 samhallslivet,

—  jimlikhet i levnadsvillkor for flickor och
pojkar, kvinnor och min med funktions-
nedsittning.

Malen ir beslutade av riksdagen i samband med
att den nationella handlingsplanen fér handi-
kappolitiken — Frin patient till medborgare —
antogs av riksdagen (prop. 1999/2000:79, bet.
1999/2000: SoU14 rskr. 1999/2000:240).

Frin och med denna budgetproposition
avskaffas kraven pd en enhetlig verksamhets-
struktur med indelning 1 politikomriden, verk-
samhetsomriden ~ och  verksamhetsgrenar.
Regeringens forslag angdende mal inom utgifts-
omrdde 9 dterfinns i avsnitt 3.4.
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7.4  Resultat

Redovisningen av resultaten utgdr frin de handi-
kappolitiska milen. Resultaten inriktas sirskilt
pd att ge barn, ungdomar och vuxna med funk-
tionsnedsittning forutsittningar for  sjilvbe-
stimmande och sjilvstindighet.

Stodinsatser enligt LSS och SoL for att leva som
andra

Alla minniskor har lika ritt att bestimma 6ver
sina liv och 3 sina 6nskemal respekterade. For
att kvinnor och min, flickor och pojkar ska
kunna uppleva jimlika livsvillkor dr det viktigt
att samhillet ir ullgingligt for alla. Generellt
inriktade insatser behéver kompletteras med
stdd- och serviceinsatser pd individnivd for att
personer med funktionsnedsittning ska kunna
forma sitt eget liv. Hur dessa stod utformas och
samspelar med allmint inriktade insatser kan
vara avgorande f6r om mélen om full delaktighet
och jimlikhet kan uppnas.



Ett overgripande mél inom socialtjinsten ir
att verka for att minniskor som av fysiska, psy-
kiska eller andra skidl moter svdrigheter 1 sin
livstoring far mojlighet att delta 1 sambhillets
gemenskap och att leva som andra. Insatserna
giller sdvil strukturinriktade och allmint inrik-
tade insatser som individinriktade insatser. De
vanligast férekommande individinriktade insat-
serna ir sirskilt boende och hemtjinst enligt
SoL.

Ritten till insatser enligt LSS innebir att min-
niskor med omfattande funktionsnedsittningar
far tillging till det stéd och den service de beho-
ver enligt de syften och de mdl som anges 1 lagen.
Det ir viktigt att insatserna utformas pd ett
sddant sitt att den enskilde kan utéva sjilvbe-
stimmande och inflytande &ver de insatser som
ges.

Under 2006 utévade samtliga linsstyrelser till-
syn 6ver kommunala riktlinjer fér LSS-insatser
och fann brister 1 dessa. Olikheten mellan
kommunerna var stora och riktlinjerna inskrink-
te 1 mdnga kommuner den lagliga rittigheten till
insatser. Enligt rapporten Social tillsyn -
Linsstyrelsernas 1akttagelser under 2006 och
2007 har den granskningen féljts upp av flera
linsstyrelser. Ett resultat av tillsynen ir att de
flesta kommunerna antingen reviderat sina
riktlinjer eller upphivt dem. Riktlinjer som finns
kvar har blivit mer enhetliga 6ver landet.

Linsstyrelserna har 1 tillsynen dven observerat
att personal inte alltid har de férutsittningar som
de behéver for att genomféra arbetet pd ett bra
sitt. Det kan handla om att personal p.g.a.
bristande ledning och styrning inte far det dag-
liga stod som de efterfrigar, att bemanningen ir
for 13g eller att personalomsittningen ir f6r stor.
Det kan ocksd handla om att handliggare inte
alltid har den kunskap som behévs for att beds-
ma enskildas behov av insatser. Detta pdverkar
utformningen och kvalitén i de stddinsatser som
ges.

Enligt LSS har den enskilde ritt att 8 en indi-
viduell plan som beskriver beslutade och plane-
rade insatser. Enligt den nationella handlingspla-
nen f6r handikappolitiken bor fler personer med
LSS-insatser ges en sidan plan. Bakgrunden till
detta dr att individuella planer ger bide den
enskilde och olika huvudmin en bittre dverblick
over de insatser som kan vara aktuella och de kan
dirmed samordnas effektivare. Linsstyrelserna,
som har haft 1 uppdrag att pdverka kommunerna
1 denna riktning, redovisar i tillsynsrapporten att
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individuella planer inte férekommer i nigon
storre utstrickning, utom 1 nigra kommuner.
Orsaken till att det saknas planer anges bl.a. vara
att handliggare inte har mojlighet att ligga ned
den tid som krivs och att det brister 1 informa-
tion till de enskilda om vad individuell plan inne-
bir.

I tillsynsrapporten uppmirksammas ocksg att
det forekommer otillitna skyddsitgirder (sd
kallad nedliggning, inlisning, begrinsning 1
rorelsefrihet) inom LSS-verksamheter, frimst i
bostider med sirskild service, trots att LSS fore-
skriver att man ska visa respekt fér den enskildes
ritt till sjilvbestimmande, inflytande och integ-
ritet. En del av de otilldtna hindelserna bygger pd
ett av ledningen sanktionerat medvetet foérhall-
ningssitt medan det i andra fall handlar om
avsaknad av rutiner och bristande handledning.

Antalet personer som beviljas insatser enligt
LSS liksom antalet beviljade insatser 6kar och
dirmed ocksd kostnader fér dessa. Det innebir
att allt fler minniskor fr del av det stdd och den
service som LSS innebir.

Den 1 oktober 2007 hade 56 800 personer en
eller flera insatser enligt LSS (exklusive insatsen
rdd och stéd) varav drygt 32 300 var min och
knappt 24500 var kvinnor. I jimférelse med
2006 ir det en 6kning med omkring tvd procent
eller cirka 1 000 personer och i jimférelse med
2000 med 19 procent. Minnen var fler dn kvin-
norna i alla ldrar men f6ér dem som fir insatser
efter 60 &rs alder ir skillnaderna mellan konen
marginella.
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Tabell 7.2 Antalet personer med olika kommunala LSS-
insatser 1 oktober

Forandring
(procent)
2003 2007 2003-2007

Daglig verksamhet 23 200 27 000 16
varav kvinnor 10 300 11 800 15
man 12 900 15 200 18
Bostad med sarskild service,
vuxna 19 000 21 600 14
varav kvinnor 8300 9400 13
man 10 700 12 200 14
Kontaktperson 15200 18 000 18
varav kvinnor 7 300 8 500 16
man 7900 9500 20
Korttidsvistelse utanfér det
egna hemmet 10 400 10 100 -3
varav kvinnor 4100 4000 -2
man 6 300 6200 -2
Ledsagarservice 9200 9700 5
varav kvinnor 4 400 4400 0
man 4800 5300 10
Korttidstillsyn for skolung-
dom over 12 ar 4000 5100 28
varav kvinnor 1600 2 000 25
man 2 400 3100 29
Avlgsarservice i hemmet 3600 3400 -6
varav kvinnor 1300 1200 -8
man 2 300 2200 —4
Personlig assistans* 4 600 3300 -28
varav kvinnor 2 200 1600 =27
man 2 400 1700 -29
Sarskilt boende for barn 1300 1300 0
varav kvinnor 500 500 0
man 800 800 0

Kalla: Socialstyrelsen. Matningen galler den 1 oktober respektive ar.

* Definitionen av personlig assistans fortydligades i insamlingen 2004, vilket
innebar att uppgifterna inte ar helt jamforbara med tidigare &rs uppgifter om
personlig assistans.

Sammanlagt uppgick antalet LSS-insatser till
drygt 108 000 &r 2007. Knappt 93 900 insatser
eller 87 procent erhélls av personer med utveckl-
ingsstorning, autism eller autismliknande till-
stdnd (personkrets 1). Omkring 3 000 av insat-
serna gillde personer som tillhorde personkrets
2 och knappt 11200 gillde personer som till-
hérde personkrets 3. Av insatserna gavs 18 600
till barn eller ungdomar som var 22 &r eller yngre
och 34 100 till personer 23—64 &r och 4 100 till
personer Over 65 ar.
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Personkrets 1 har 6kat sin andel av det totala
antalet personer med insatser enligt LSS frin
79 till 82 procent mellan dren 2003 och 2007.
Personkrets 3 har diremot minskat sin andel av
det totala antalet personer fran 18 till 15 procent
under samma period.

Nytt f6r mitningen av antalet personer med
kommunala LSS-insatser 2007 var att Socialsty-
relsen samlade in volymuppgifter avseende vissa
insatser, bla. personlig assistans. Mitningen
visade att det vanligaste timantalet med personlig
assistans var 16-20 timmar per vecka, vilket cirka
22 procent av dem med personlig assistans enligt
LSS hade. Samtidigt hade drygt hilften av dem
som hade personlig assistans beviljats mer in
20 timmar assistans per vecka.

Knappt 8 600 personer var beviljade rdd och
stdd den 1 oktober 2007. Antalet personer med
rid och st6d har minskat med 26 procent under
tiden 2003-2007.

Ar 2007 var den vanligaste insatsen enligt SoL,
for personer med funktionsnedsittning under 65
r hemtjinst eller boendestdd f6ljt av trygghets-
larm 1 ordindrt boende och dagverksamhet.
Omkring 16 800 personer fick hemtjinst varav
8800 kvinnor och 8000 min och 10700
personer fick boendestdd, lika férdelat mellan
min och kvinnor. Det var 4 400 personer varav
2 600 kvinnor och 1800 min som hade sirskilt
boende. Mot bakgrund av betydande {orind-
ringar 1 statistikinsamlingen som inneburit att
kvalitetssikringen av uppgifterna férbittrats
bedoms drets statistik inte vara jimforbar med
foregdende &r. Nytt for 1 &r dr ocksd att
kommunerna redovisar statistik for flera insatser
och att det skett en viss utvidgning av mél-
gruppen foér hemtinstinsatser vilket ocksi pa-
verkat jimférbarheten.

Socialstyrelsens rapport Mot en mer jimstilld
vird och socialtjinst?(2007) visar att huvud-
minnen arbetar med jimstilldhet i vird och
socialgdnst. Enligt rapporten har engagemanget
for jaimstilldhetsfrigor inom dessa omrdden 6kat
de senaste dren. Det visar sig t. ex. 1 arbetet med
statistik, analys och utbildning.



Min beviljas genomgiende LSS-insatser i
hégre grad dn kvinnor, oavsett insats. De storsta
konsskillnaderna finns bland unga personer, dir
pojkarnas andel motsvarar knappt tvi tredjedelar
av samtliga beviljade insatser. Det ir oklart vad
denna koénsskillnad beror pd. Konsskillnaderna
nir det giller insatser enligt SoL ir totalt sett
smi. Kvinnor beviljas hemtjinst och kontakt-
person 1 storre utstrickning in min, medan min
1 hégre grad beviljas sirskilt boende och kort-
tidsboende.

Daglig verksambet

Daglig verksamhet dr den vanligaste insatsen
enligt LSS och ges frimst ull personer med
utvecklingsstorning, autism eller autismliknande
tillstdnd. Dagverksamhet bedrivs idven enligt
SoL. Antalet vuxna deltagare ir dock betydligt
firre dn vad som ir fallet for daglig verksamhet
enligt LSS eftersom dagverksamhet frimst riktar
sig till ildre personer. Flera som deltar 1 en
dagverksamhet erbjuds dessutom denna som en
oppen verksamhet utan att det féregds av ett
bistdndsbeslut. Mellan 2003-2007 har antalet
personer 1 daglig verksamhet enligt LSS o6kat
med 16 procent frdn 23 200 till 27 000 personer.
Antalet unga som var 22 3r eller yngre 6kade
frdn drygt 750 ull 2 000 personer mellan
1999-2006. Totalt var det en okning med
163 procent. Okningen fér unga min var 256
procent och fér kvinnor 90 procent. Daglig
verksamhet innebir f6r minga minniskor en
meningsfull sysselsittning och en strukturerad
vardag med innehdll av sdvil habiliterande som
produktionsinriktade arbetsuppgifter. I Social-
styrelsens kartliggning av daglig verksamhet
enligt LSS (2007) framgdr dock att det ir
orovickande minga ungdomar som efter
avslutad sirskoleutbildning direkt gir tll daglig
verksamhet utan att méojligheten till arbete har
provats. Okningen kan ha samband med att
andelen elever som gir 1 gymnasiesirskolan
kraftigt 6kat sedan mitten av 1990-talet men det
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kan inte vara den enda férklaringen. Skolverkets
rapport Kommunernas sirskola (2006) visar
exempelvis att andelen sirskoleelever varierar
kraftigt mellan kommunerna. En viktig for-
klaring till detta ir enligt Skolverket att kom-
munerna organiserar sin sirskoleverksamhet pd
olika sitt och att elever 1 vissa kommuner gér 1
andra kommuners sirskola. Forsikringskassan
konstaterar i en rapport om aktivitetsersittning
att nistan 30 procent av gruppen som slutade
sirskolan beviljades aktivitetsersittning pd grund
av att de saknade arbetstérmdga. I Social-
styrelsens kartliggning framkommer ocksd att
personer med funktionsnedsittning i allminhet
och personer med intellektuell funktions-
nedsittning i synnerhet har fitt det svdrare in
tidigare att f3 ett arbete. Det dr dirfor inte
ovanligt att den dagliga verksamheten ses som
den naturliga sysselsittningen efter avslutad
sirskola utan att mojligheter till 16nearbete har
provats.

Socialstyrelsen varnar for att utvecklingen av
insatsen daglig verksamhet kan innebira en 6kad
risk for en inldsningseffekt f6r unga minniskor
d& sannolikheten ir stor att de riskerar hinvisas
enbart till sddan verksamhet utan att {3 chans att
prova ett arbete pd den 6ppna arbetsmarknaden.
Socialstyrelsen redovisar ocksd en studie frin
Ume3 universitet som visar att en aktiv samver-
kan mellan kommunen, Arbetsférmedlingen och
arbetsgivare verkar ge resultat. I dessa kommu-
ner har sirskoleelever storre méjlighet till arbete
in 1 kommuner dir sidant samarbete inte finns.

Kommunernas kostnader for LSS

Kommunernas kostnader for insatser till perso-
ner med funktionsnedsittning 2006 uppgick till
36 miljarder kronor. Det innebir en 6kning med
cirka 3 miljarder kronor under 20022006 miitt i
fasta priser. Okningen giller till allra stérsta
delen kostnader f6r LSS-insatser.
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Tabell 7.3 Kommunernas kostnader for insatser till personer med funktionsnedsattning

Miljarder kronor, fasta priser

. Kostnad totalt i varav Antal med insat-  Andel kvinnor Andel man med Antal insatser ~ Andel kvinnor Andel man med
Ar 2006 ars priser LSS ser LSS med insatser insatser LSS med insatser insatser
2003 33,8 26,9 51 500 44 56 90 300 44 56
2004 34,7 27,8 52 900 43 57 93 100 44 56
2005 351 28 54 300 43 57 95 200 44 56
2006 36,1 29 55 800 43 57 97 700 44 56
2007 56 800 43 57 108 000 44 56

Kélla: Kostnader kommer fran socialstyrelsens ldgesrapport som avser 2006. Antalet med insatser och antalet insatser kommer fran Socialstyrelsens officiella statistik
som matt forhallandena 1 oktober varje &r. Statistiken anger enbart beslut som fattats av kommunerna. Darfor ingér inte uppgifter om rad och stod eller uppgifter om

assistanserséttning.

Assistansersdttning till personlig assistans
Personlig assistans dr en behovsprévad insats
som liksom andra individuella stédinsatser ir
viktiga komplement till strukturinriktade och
allmint inriktade insatser foér personer med
funktionsnedsittning. Med personlig assistans
kan den enskilde bestimma i vilka situationer
och pa vilket sitt hjilpen ska ges.
Assistansersittning beviljas av Forsikrings-
kassan och utgdr till personer som har ritt till
insatsen personlig assistans for sina grundliggan-

de behov under i genomsnitt mer dn 20 timmar i
veckan.

S&vil antalet personer som ir berittigade till
assistansersittning som antalet timmar som be-
viljas har 6kat kraftigt sedan assistansersitt-
ningen inférdes 1994. Kostnaderna har ocksi
okat kraftigt. Ar 2007 uppgick de totala kost-
naderna foér assistansersittning till 18,1 miljarder
kronor, varav kommunernas del var 3,5 miljarder
(19 procent av de totala kostnaderna).

Tabell 7.4 Kostnader for assistansersattning. Antal kvinnor och man som har assistansersattning samt beviljade timmar per

vecka i genomsnitt 2002-2007

. Kostnad varav stat  varav Kostnadsokning jamfort med Antal timmar i veckan genomsnitt
Ar totalt kommun foregdende ar Antal personer per person
miljarder kr procent kvinnor man kvinnor man
2002 9,8 1,5 2,3 1,6 19 5450 6 100 90 94
2003 11,2 8,7 2,5 1,4 14 5600 6300 94 98
2004 12,8 10,0 2,8 1,6 14 6 000 6 800 96 101
2005 14,3 11,3 3,0 1,5 12 6400 7200 99 103
2006 16,0 12,8 3,2 1,7 12 6 700 7 600 101 106
2007 18,1 14,6 3,5 2,1 13 7000 8 000 104 108

Kalla: Forsakringskassan

110



Av dem som fér assistansersittning dr 47 procent
kvinnor och 53 procent min. Dessa skillnader
har besttt under hela 2000-talet. Fér dem som
ir 65 4r eller dldre ir det fler kvinnor in min som
har assistans. Kvinnor beviljas 1 genomsnitt firre
timmar assistans per vecka in min, 104 timmar
mot 108 timmar. Denna skillnad mellan kénen
har f6rstirkts under 2000-talet.

Antalet personer med assistansersittning fort-
sitter att 6ka och okningen sker 1 alla &lders-
grupper men ir mest framtridande i dldersgrup-
pen 0-19 &r och 6064 &r. Mellan 2001 och 2007
okade dessa dldersgrupper med 17 procent. Lika-
sd har antalet personer med assistansersittning
dver 65 ar okat. Forklaringen till kningen 1 den
ildsta &ldersgruppen kan i stor utstrickning
forklaras av okad livslingd fér personer med
funktionsnedsittning och mojligheten att behl-
la assistans efter 65 ar.

Stora regionala skillnader

Anda sedan assistansreformen genomférdes har
det funnits betydande skillnader mellan olika lin
nir det giller genomsnittligt antal beviljade assi-
stanstimmar. Skillnaden mellan det lin med
ligsta genomsnittet och det lin med hégsta
genomsnittet var drygt 30 timmar i veckan. P3
regeringens uppdrag har Forsikringskassan 1 en
rapport redovisat de tgirder som vidtagits for
att  minska skillnaderna. Forsikringskassan
konstaterar att de mojligheter som funnits for
att 6ka likformigheten av bedémningen genom
vigledningar och gemensamma handliggnings-
processer inte har gett den effekt som férvintats.
En orsak till skillnaderna ir assistansreformens
utformning som innebir att personer med
omfattande funktionsnedsittningar ska ges goda
mojligheter till sjilvbestimmande och inflytande
dver sin livssituation. Det gor det svért att stilla
upp generella regler fér hur bedémningar ska
goras  och  begrinsar 1 viss min
Forsikringskassans  utrymme {6r  styrning.
Forsikringskassan konstaterar emellertid att for-
utsittningarna for styrning kommer att for-
bittras nu nir linsuppdelningen av myndigheten
upphor. Mojligheten till aktiva insatser inklusive
riksgemensam utbildningsverksamhet fér hand-
liggare for att forhindra regionala tolkningar av
bedémning av  assistansersittning beddms
minska skillnaderna.
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Starkare reglering och kontroll av
assistansersdttningen

I syfte att 6ka kontrollen och dirmed motverka
missbruk av assistansersittningen genomfordes
indringar 1 LASS som tridde i kraft den 1 juli
2008. Bakgrunden till att lagindringarna genom-
fordes var att assistansersittningen 1 vissa fall
anvindes pd ett felaktigt sitt 1 foérhillande till
intentionerna med assistansreformen. LSS-kom-
mittén bedémde 1 delbetinkandet, Kostnader for
personlig assistans (SOU 2007:73) att de flesta
verksamheter med personlig assistans fungerade
vil. Men det forekom att ersittningen
utnyttjades f6r den egna verksamhetens eko-
nomiska vinning genom att hela assistans-
ersittningen inte anvindes for faktiska kost-
nader eller att avsiktliga fel angavs i
tidsredovisningen. Det dr alljimt svirt att
bedéma omfattningen av missbruket men
kommittén konstaterade att det ir allvarligt om
ersittningen mer handlar om privatekonomiska
aspekter dn kvalité i den personliga assistansen. I
riksdagsbehandlingen av regeringens forslag
(prop. 2007/08:61) om indring 1 lagen
(1993:389) om assistansersittning instimde
socialutskottet (2007/08:SoU13) 1 regeringens
forslag om att regelindringarna ska féljas upp.

LSS-kommittén

LSS-kommittens slutbetinkande (Mojlighet att
leva som andra. Ny lag om stéd och service till
vissa personer med funktionsnedsittningar,
SOU 2008:77) som limnades den 29 augusti
2008 omfattar ett stort antal férslag som berér
LSS och LASS. Kommittén sldr fast att LSS ska
finnas kvar som en rittighetslag for personer
med omfattande stédbehov till {6ljd av stora och
varaktiga funktionsnedsittningar. For att stirka
barnets stillning foresldr kommittén att
bestimmelser infors 1 LSS som bl.a. innebir att
hinsyn till barnets bista beaktas nir tgirder
som ror barn beviljas. T syfte att dimpa och
stabilisera  assistansersittningens  kostnads-
utveckling foreslir kommittén ett antal dtgirder.
Dessa &tgirder bedomer kommittén kan
genomfdras utan att intentionerna i lagstift-
ningen urholkas. Vidare f6reslds att det ska kri-
vas tillstdnd for att fi anordna assistans och att
staten ska ha ett samlat huvudmannaskap for
beslut om och finansiering av insatsen personlig
assistans. For dem som i dag har personlig assi-
stans med stdd av LSS mindre in 20 timmar i
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veckan foreslis en ny insats; personlig service
med boendestdd. Personer med psykiska funk-
tionshinder 1 personkrets 3 foreslds 8 rite il
daglig verksamhet. Kommittén har i det sam-
manhanget ett antal férslag som syftar till att
den dagliga verksamheten utformas p3 ett sddant
sitt att den enskilde som kan, pd sikt ska ges
mojlighet till arbete. Samarbete med Arbetsfor-
medling ir en viktig del 1 detta.

Kommittén har behandlat frigan om skydds-
3tgirder, bl.a. mot bakgrund av vad som kommit
fram i linsstyrelsernas tillsyn av verksamheter
enligt LSS. Kommittén bedémer att det finns
goda mojligheter att minska behovet av
skyddsitgirder genom 6kad kunskap om virde-
ringar, bemétande och arbetsmetoder. Men
kommittén anser dven att det skyndsamt bor till-
sittas en utredning som nirmare belyser frigan
om det bor inféras en sirskild reglering av
skyddsétgirder i verksamheter for personer med
funktionsnedsittningar. Betinkandet ska remiss-

behandlas och ska direfter beredas inom Reger-
ingskansliet.

Bilstod underlittar resandet

Bilstéd limnas fér anpassning och anskaffning
av personbil, motorcykel eller moped. Fordonet
ska fungera som ett hjilpmedel vid f6rsorjning
men ocksd mojliggéra ett aktivt, sjilvstindigt
och oberoende liv f6r minniskor med funktions-
nedsittning. Ett vil fungerande bilstéd har dir-
for stor handikappolitisk betydelse d3 det leder
till 6kad delaktighet och frihet f6r dem som inte
kan nyttja allminna kommunikationer.

Tabell 7.5 Antal som har bilstéd i december manad, férdelning av bilstéd mellan kvinnor och man samt férdelning av bilstéd

mellan olika grupper

. Antal beviljade Andel stod till Andel stdd till

Ar bilstod kvinnor man Grupp 1 % Grupp 2 % Grupp 3 % Grupp 4 % Grupp 5 %
2000 2130 48 52 40 9 23 1 27
2001 2150 45 55 36 9 26 1 29
2002 2200 45 55 34 9 26 1 30
2003 2350 44 56 37 12 22 1 28
2004 2230 46 54 37 13 22 1 27
2005 2550 47 53 37 13 22 1 27
2006 2670 48 52 40 14 22 1 22
2007 1789 43 57 27 10 17 1 44

Grupp 1: Funktionshindrad person under 65 &r som behdver ett fordon for att kunna forsdrja sig, genomgé arbetslivsinriktad utbildning eller rehabilitering.
Grupp 2: Funktionshindrad person under 65 &r som tidigare beviljats bidrag enligt grupp 1 och som beviljats sjuk- eller aktivitetsersattning.

Grupp 3: Annan funktionshindrad person 4n tillhérande grupperna 1 och 2, som fyllt 18 men inte 50 ar.

Grupp 4: Funktionshindrad foralder med barn under 18 ar, om féraldern sammanbor med barnet.

Grupp 5: Foralder till funktionshindrat barn, om fordldern sammanbor med barnet.

112



Antalet Dbeviljade bilstod minskade med
33 procent mellan 2006 och 2007. Det beror pd
de nya regler som borjade gilla den 1 januari
2007.

Bl.a. har tiden f6r att kunna {4 nytt grund- och
anskaffningsbidrag forlingts frin 7 wll 9 4r. Det
har inneburit att minga som skulle képt bil
under 2007 och 2008 har skjutit upp sitt inkép
for att kunna fi bilstod. Efterfrigan forvintas
oka igen 2009 och inom ett par &r bor antalet
bilstdd vara ungefir de samma som innan
regelindringarna.

Diagram 7.1 Kostnader for och antal beviljade bilstod

1997-2007
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Kalla: Forsakringskassan

Antalet beviljade stéd har per &r 1997-2007
varierat mellan 1 789 och 2 700. Kostnaderna har
under samma period varierat mellan 200 och 268
miljoner kronor. Hilften av bilstodet gir ull
inkdp av motorfordon. Den andelen har minskat
och en allt storre del av bilstodet (48 procent)
gdr till anpassningen av motorfordon. Genom-
snittskostnaden fér anpassning av motorfordon
ligger strax &ver 70 000 kronor.
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Under flera &r har det vickts frigor med
anledning av att andelen min som far del av bil-
stod dr hogre in andelen kvinnor. Under 2007
har Forsikringskassan  redovisat  rapporten
”Konsskillnader 1 bilstdd” dir skillnaderna har
analyserats. Analysen visar att skillnaderna 1 bil-
stdd mellan kvinnor och min ir relativt sma3,
men systematiska och stabila 6ver tid. Generellt
ansoker ndgot fler min idn kvinnor om bilstod
och fler min in kvinnor far det beviljat. Bilstéds-
reglerna ir utformade s att férmdgan att arbeta
eller kora bil dr avgdrande for mojligheten att 3
bilstod. En trolig forklaring till den sneda kons-
fordelningen kan vara att firre kvinnor uppfyller
kraven pd arbetsmarknadsanknytning och kravet
pd att kunna kora bilen.

Analysen visar ocksd att nir det giller avslag
pa ansokningar om bilstdd s3 finns det inte nigra
konsskillnader. Motiven till avslag dr frimst att
personerna inte har en tillrickligt varaktig funk-
tionsnedsittning som ger tillrickligt stora for-
flyttningssvarigheter.  Forsikringskassan  ska
utveckla sina riktlinjer och verktyg for att ge
bittre stod for beddmningen si att osakliga
konsskillnader kan undvikas.

Sérskilt uthildningsstod framjar
studiemdyligheterna

For att forbittra studiemojligheterna f6r kvinnor
och min, flickor och pojkar med funktionsned-
sittning finns det ett sdrskilt utbildningsstéd
som administreras av Socialstyrelsens institut f6r
utbildningsstéd (Sisus''). Stédet utbetalas till
folkhogskolor, universitet och hdgskolor samt
riksgymnasier avsedda f6r ungdomar med svira
rorelsehinder. Stddet kan fylla olika funktioner,
sdvil praktisk hjilp som socialt stéd, och utfor-
mas utifrin den enskildes behov. Sisus har i sam-
verkan med universitet och hogskolor drivit en
tredrig forsoksverksamhet med sirskilt utbild-
ningsstdd till studenter med psykiska eller neu-
ropsykiatriska funktionsnedsittningar. Ett bra
resultat ledde wll att stédet till den utvidgade
milgruppen permanentades fr.o.m. &rsskiftet
2006/07.

T Sisus har avvecklats som ett sirskilt beslutsorgan inom Socialstyrelsen.
Verksamheten har overtagits av Specialpedagogiska skolmyndigheten

fr.o.m. den 1 juli 2008.
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Att allt fler f8r del av stédet leder till 6kad del-
aktighet men ocksd till att levnadsvillkoren for
flickor och pojkar, min och kvinnor med funk-
tionsnedsittning blir mer jimstillda. Det okar
dessutom individernas mojlighet till att 3 ett
arbete.

Tabell 7.6 Antalet studenter respektive elever med sarskilt

utbildningsstod vid universitet/hégskolor och riksgymnasier

Antal studenter vid univer-

Ar sitet/hdgskolor Antal elever vid riksgymnasier

Kursdeltagare som behéver stoéd vid folkhog-
skola har 6kat 4r frdn ir. Antal studerande med
sirskilt utbildningsstéd vid folkhdgskola har
dkat mellan 2006 — 2007 med cirka 11 procent.
Den storsta gruppen var personer med medi-
cinska funktionsnedsittningar, f6ljt av personer
med psykiska funktionsnedsittningar.

Tabell 7.8 Kostnader for sarskilt utbildningsstod fordelat pa

olika utbildningsformer
Miljoner kronor

- - : - 2005 2006 2007
kvinnor mnan kvinnor man Sérskilt utbildningsstod vid folk-

2005 178 118 97 77 hogskola 91 92 95
2006 142 91 92 81 Sarskilt utbildningsstod vid uni-

2007 147 115 89 89 versitet och hogskolor 42 4.4 41

Kalla: Sisus Sérskilt utbildningsstod for

omvardnadsinsatser vid riksgym-

nasierna 70 73 75

Antalet elever som utbildar sig vid landets riks-
gymnasier ir i stort sett oférindrat. 2007 var
kénsfordelningen jimn.

Antalet studenter vid universitet och hog-
skolor som studerade med assistans finansierad
genom sirskilt utbildningsstdd ©kade med
13 procent (29 studenter) mellan 2006 och 2007.
Den storsta gruppen var studerande med nedsatt
rorelsehinder. Studenter med neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning 6kande mest frdn 62 il
96 studerande eller (55 procent). I den gruppen
var manliga studenter ungefir dubbelt s& mdnga
som kvinnliga. Under samma 4r var kvinnliga
studerande ungefir dubbelt s& minga som
manliga bland studerande med rorelsehinder
eller psykisk funktionsnedsittning.

Totalt var det dock fler kvinnor (146) in min
(116) som studerade vid universitet och hog-
skolor med sirskilt utbildningsstéd. Fordel-
ningen mellan kvinnor och min i de olika skol-
formerna speglar ett likartat forhdllande som for
dvriga studenter utan funktionsnedsittning.

Tabell 7.7 Antal deltagare med sarskilt utbildningsstdod vid

folkhdgskola

2005 2006 2007
Var Host Var Host Var Host
Antal del-
tagare 3144 3247 3233 3325 3512 3871
Kélla: Sisus
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Kélla: Sisus

Kostnaderna fér omvirdnadsinsatser vid riks-
gymnasierna 6kade med tvi miljoner kronor
(2,8 procent) mellan dren 2006 och 2007. Det
sirskilda utbildningsstédet 6kade under samma
period med tre miljoner (2,7 procent) kronor vid
folkhogskolorna.

Personligt ombud, en resurs for personer med psy-
kisk funktionsnedsitining

Personliga ombud ska se till att kvinnor och min
(18 4r eller dldre) som har en omfattande psykisk
funktionsnedsittning fir sina behov tillgodo-
sedda genom att deras insatser planeras, samord-
nas och genomfors. Fér kommunerna ir det fri-
villigt att tillhandah8lla personliga ombud men
for de kommuner som viljer att inritta ombuds-
verksamhet bidrar staten med ett riktat statsbi-
drag for verksamheten. Socialstyrelsen och lins-
styrelserna fordelar anslagna medel samt foljer,
stodjer och utvecklar verksamheten. Statsbidra-
get har utokats med 20 miljoner kronor &rligen
2007 och 2008. Det har lett till att fler personer
far stod av personliga ombud.
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Tabell 7.9 Utveckling av verksamhet med personligt ombud 2002-2007

Antal kommu- Andel kommuner Antal verk- Antal PO Antal aktuella Andel kvinnor Andel mén Utbetalt till lanssty-
) ner med PO som har PO av samheter med personer med PO med PO, % med PO, % relser for PO under
Ar samtliga PO aret miljoner 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

Kélla: Socialstyrelsen. Antalet personer som har ombud bygger pa en uppskattning efter svar fran 274 ombud

I december 2007 fanns 310 ombud 1243 av rikets
290 kommuner. Antalet personer som haft kon-
takt med personligt ombud under 2007 upp-
skattas till 5 900 personer.

En enkitstudie som Socialstyrelsen genom-
fort visar att ombudens arbete ger resultat.
Andelen personer som fir insatser frin olika
huvudmin kar under den tid som de har kon-
takt med ett ombud. Det ir framfor allt
insatserna boendestdd, kontaktperson och sys-
selsittning enligt socialgjinstlagen som o©kar.
Aven personernas forsorjningskillor indras.
Personer med socialbidrag och sjukpenning
minskar medan andelen som fir {érsérjning
genom sjukersittning, aktivitetsersittning eller
16n/16nebidrag okar. Vidare s kar personernas
kontakt med den &ppna psykiatrin, missbruks-
virden och primirvirden, medan antalet perso-
ner som behover sluten psykiatrisk vard
minskar. Oftast har personer som fir kontakt
med de personliga ombuden dilig ekonomi —
liga inkomster och hoga kostnader fér medicin,
sjukresor m.m. Genom ombuden kan de {3 hjilp
med att se 6ver f6rsorjning och skulder.

Personliga ombud arbetar dven aktivt fér att
motverka hemloshet hos personer med psykisk
funktionsnedsittning. Det kan gilla hjilp till
bostad, sanering eller byte av bostad eller att
avvirja en vrikning. Drygt 300 personer var
hemlésa nir de fick ett ombud. Vid arsslutet
2007 hade bostadssituationen losts for 222 av
329 personer med hjilp av ombudet, varav 100
fatt eget boende.

En viktig framgingsfaktor fér verksamheten
med ombud ir att det finns fungerande lednings-
grupper med representanter frin kommunen,
Forsikringskassan,  Arbetsférmedlingen  och
landstinget m.fl. som styr och stédjer den. Fun-

gerande ledningsgrupper finns i 90 procent av
verksamheterna.

Statligt bekostad utbildning av personliga
ombud under 2007 har enligt Socialstyrelsen lett
till att bide nya och gamla ombud fatt kad kun-
skap inom omréden som ir viktiga f6r dem som
har ombud. Socialstyrelsen konstaterade 1 drsre-
dovisningen f6r 2006 att reformen med person-
liga ombud férstirker psykiatrireformens inrike-
ning om ett mer normaliserat liv. Detta sker
dessutom pa ett sddant sitt att samhillets kost-
nader minskar.

Statsbidrag till utveckling av stodinsatser for perso-
ner med psykisk funktionsnedsdttning
Kommunerna har under 2007 fitt 145 miljoner
kronor for att férbereda och fortsitta utveckla
sociala insatser till personer med psykisk funk-
tionsnedsittning, infér en reform inom den psy-
kiatriska tvingsvdrden. Prioriterade utvecklings-
omriden ir bla. boendeformer, sysselsittning,
sirskilda resurspersoner, arbetsmetoder och
kompetens. Det ir for tidigt att uttala sig om
resultatet av denna satsning, men nigra tenden-
ser dr enligt Socialstyrelsen att kommunerna har
valt att satsa pd stirkt kompetens, utveckling av
arbetsmetoder och forstirkta befintliga syssel-
sittningsverksamheter. Under 2008 har det
utgdtt ytterligare 75 miljoner kronor till kom-
munerna for samma indamal. Regeringen avser
dven att férdela 150 miljoner kronor vardera dren
2009 och 2010 under forutsittning att riksdagen
beviljar medel f6r indamailet.

Utférligare redovisning finns under avsnitt 4
Hilso- och sjukvard.
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Nationellt kunskapscenter for dovblindfrigor
Eftersom det ir svirt f6r kommuner och lands-
ting att uppritthélla den kompetens som ir nod-
vindig for att dévblinda personer ska fi de stod-
och serviceinsatser som de behéver for att kunna
leva ett liv som andra finns behov av ett natio-
nellt kunskapscenter.

Nationellt kunskapscenter {6r dévblindfrigor
arbetar sedan 2004 pd regeringens uppdrag med
att ge stod till kommunernas och landstingens
team 1 deras arbete med dévblinda personer.
Under 2007 rapporterar kunskapscentret att
efterfrigan pd deras tjinster okar. Det som
efterfrigas ir handledning i boenden for perso-
ner med medfédd dévblindhet och handledning 1

kommunikation.

Bostadsanpassningsbidrag

Personer med funktionsnedsittning har ritt till
ett ekonomiskt bidrag for att anpassa sin bostad
s att han eller hon kan leva ett sjilvstindigt liv i
eget boende. Detta regleras 1 lagen (1992:1574)
om bostadsanpassningsbidrag m.m. Bidraget ska
ticka skiliga kostnader f6r anpassningen. Det ir
kommunerna som beslutar om bidraget och som
stdr for kostnaderna.

Diagram 7.2 Kostnader fér och antal
bostadsanpassningsbidrag 1998-2007
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Antal beviljade bidrag har ¢kat frin 67 200 under
2006 till 72 700 under 2007. Den totala kostna-
den f6r kommunerna har ocksd okat frdn 897 till
958 miljoner kronor. Den genomsnittliga kost-
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naden per drende uppgar till 13 200 kr fér 2007
vilket ir en minskning jimfért med 2006 di
genomsnittskostnaden var 13 400 kr. De regio-
nala skillnaderna mellan kommunerna ir stora
och beviljat belopp per invinare varierar mellan
10 och cirka 400 kronor.

Merparten av  bostadsanpassningsbidragen
avser smi belopp. Cirka 50 procent av bidragen
ir pd mindre dn 5 000 kronor och cirka 5 procent
dverstiger 100 000 kronor. Av de bostadsanpass-
ningar som gors 1 hus byggda 1995 eller senare ir
den vanligaste 3tgirden justering av trosklar,
cirka 28 procent av antalet dtgirder. I Svrigt
forekommer frimst olika anpassningar i badrum
och kok, dérrautomatik och montering av ram-

per.

Nordiskt samarbete

Under 2008 ir Sverige ordférandeland 1 Nor-
diska ministerrddet. Det svenska ordférandeska-
pet har priglats av de nordiska statsministrarnas
satsning pa ett fordjupat samarbete om globali-
sering som initierades 1 juni 2007. De nordiska
linderna har beslutat om att etablera ett Nor-
diskt Vilfirdscenter (NVC). Syftet ir att kon-
centrera resurserna fér det nordiska samarbetet
och ytterligare sitta fokus pd vilfirdsomridet.
Den nya institutionen dr en sammanliggning av
de sociala institutionerna Nordiska samarbets-
organet fér handikappfrigor (NSH) inkl
Nordiska utvecklingscentret for handikapp-
frigor (NUH), Nordiska utbildningsprogram-
met f6r utveckling av social service (NOPUS),
Nordiska utbildningscentret f6r dévblind per-
sonal (NUD) och Nordiskt center for alkohol-
och drogforskning (NAD). NVC beriknas vara
1 drift frin och med den 1 januari 2009.

7.5 Analys och slutsatser
Stodinsatserna okar — tillsynen visar pd
forbittringar men dven brister
De stodinsatser som ges enligt LSS och SoL ska
ge kvinnor och min, flickor och pojkar med
funktionsnedsittning den service och det stéd
som behovs for att kunna leva som andra. Arets
redovisning liksom tidigare &r visar att LSS-
insatserna Okat. Positivt dr att fler f3tt bostad
med sirskild service d4 efterfrigan varit stor.
Linsstyrelsernas uppféljning av ej verkstillda
beslut och domar visar dock att antalet personer



som fir vinta mer dn ett ir pd bostad var lika
mdnga 2006 som 2004. Skilen till de ldnga vin-
tetiderna anges ofta vara att det ir tidskrivande
for kommunerna att hitta optimala 16sningar fér
den enskilde. Emellertid har kommunerna en
skyldighet att folja upp vilka personer som
omfattas av LSS och vilka behov av stéd och ser-
vice dessa personer har vilket bor underlitta pla-
neringen av framtida behov av bostider.

Linsstyrelsens uppféljning visar vidare att de
riktlinjer minga kommuner infért, som 1 vissa
fall inneburit begrinsningar i stédet och servicen
till personer med funktionsnedsittning, antingen
har reviderats eller upphivts. Det ir viktigt att
riktlinjer utformas pd ett sddant sitt att de inte
forsvarar fér personer med funktionsnedsittning
att forma sina egna liv.

Trots att studier visar pa positiva effekter for
den enskilde och berérda huvudmin ir det fort-
farande ovanligt att enskilda fir en individuell
plan. Det borde dirfér finnas ett storre intresse
for detta eftersom en plan kan ge 6verblick och
underlitta samordningen mellan de olika aktérer
som den enskilde far st6d av.

Regeringen ser allvarligt pd att det, enligt
Linsstyrelsernas rapport, férekommer otillitna
skyddsitgirder inom verksamheter enligt LSS.
LSS-kommittén som limnade sitt betinkande
den 29 augusti 2008 anser att det finns goda
mojligheter att genom okad kunskap komma
tillritta med problemet. De féreslir att en
utredning skyndsamt behéver tillsittas for att
belysa frigan nirmare.

Daglig verksambet behiver utvecklas

I &rets ligesrapport har Socialstyrelsen analyserat
respektive stodinsats kopplat till kommunens
insatser pd samhillsnivd utifrdn  begreppen
ullginglighet, sjilvbestimmande och delaktighet.
Genom en sddan ansats menar Socialstyrelsen att
det littare gir att identifiera vad det ir som gor
att vissa grupper 1 6kande grad blir beroende av
socialtjinstens stodinsatser. Daglig verksamhet
ir ett exempel pd en stddinsats som okat kraftigt
de senaste dren och som for de flesta fyller en
viktig funktion fér att frimja delaktighet i
samhillslivet. Orovickande ir emellertid att s3
ménga ungdomar fir plats 1 daglig verksamhet
direkt efter avslutad utbildning utan att mojlig-
heten till annat arbete eller sysselsittning provas.
Daglig verksamhet ir en central del av de st6din-
satser som behovs for att minga minniskor ska
kinna sig delaktiga 1 sambhillslivet. Men att
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befinna sig 1 en verksamhet dirfér att samhillet
med hjilp av generella insatser inte f6rmdr att ta
tillvara den arbetsformdga som minga trots allt
har forstirker naturligtvis kinslan av utanfér-
skap. Resultat visar samtidigt att genom samver-
kan med andra aktorer gir det att hitta alterna-
tiva sysselsittningar.

LSS-kommittén har 1 sitt slutbetinkande for-
slag som ytterligare kan ge kommuner stod for
att utforma den dagliga verksamheten s att en
overgdng till arbete kan bli enklare for den
enskilde. Dessutom har Férsikringskassan,
Skolverket, ddvarande Arbetsmarknadsstyrelsen
och Socialstyrelsen inom sina respektive sektors-
ansvar formulerat en gemensam strategi fér hur
fler personer med funktionsnedsittning ska
kunna férsérja sig pa eget arbete.

Assistansersdttningen

Antalet personer som fir assistansersittning
fortsitter att 6ka och de regionala skillnaderna ir
stora. Assistansersittningen ir en behovsprovad
rittighet for vissa av de personer som omfattas
av personkretsen 1 LSS. Det ir Forsikrings-
kassan som utreder och bedémer vilka behov
den som ansoker har. For att kunna tillimpa en
lag som avsiktligt ger utrymme for individuella
beddémningar ir det viktigt att Forsikringskassan
fortsitter sitt arbete med att forbittra kvaliteten
1 behovsbedémningen utan att 3sidositta assi-
stansreformens mél om sjilvbestimmande och
mojlighet att leva ett sjilvstindigt liv. Lag-
indringen som tridde 1 kraft den 1 juli 2008
kommer sannolikt bidra till att ersittningsberit-
tigade viljer assistansanordnare utifrdn den ser-
vice och kvalitet som erbjuds dem utan att
paverkas av mojligheter till ekonomiska for-
méner som inte har med assistans att gora.

Personer med psykisk funktionsnedsdttning

Manga ars brister i stodet till personer med psy-
kisk funktionsnedsittning innebir att omridet
ir eftersatt. Detta drabbar minga minniskor.
Det ir kommuner och landsting som har ansvar
for att vdrd- och stoddinsatser dr individuellt
utformade och svarar mot de behov som finns.
Staten har ocksd ett ansvar att uppmirksamma
eftersatta omriden och att ge f6rutsittningar for
en gynnsam utveckling. De satsningar som
staten gor behover dock vara av strategisk
karaktir och fokusera pd sirskilt angeligna
omriden som t.ex. tillsyn, normering och
implementering, att stimulera samverkan och
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kompetensutveckling, arbete och sysselsittning,
att ge forutsittningar att bittre anpassa och
utveckla redan befintlig verksamhet, att visa pd
valméjligheter etc.

En samordnad och tydlig tillsyn

Socialstyrelsen och linsstyrelserna férmedlar
genom tillsynen viktig kunskap om férbitt-
ringsomrdden 1 kommunernas stdd till personer
med funktionsnedsittning. Utredningen om till-
synen inom socialtjinsten konstaterar 1 slutbe-
tinkandet (SOU 2007:82) att linsstyrelsernas
tillsyn av socialtjinsten har allvarliga brister. En
samordnad och tydlig tillsyn framstdr som en
viktig férutsittning for fortsatt kvalitetsutveck-
ling inom omr&det. Utforligare analys av tillsy-
nen redovisas under avsnitten analys och slutsat-
ser samt 1 politikens inriktning under socialt-
janstpolitik.

7.6 Riksrevisionens iakttagelser
Riksrevisionen har granskat statlig tillsyn av
bostad med sirskild service enligt LSS (RiR
2007:1; Framstillning ull riksdagen
2006/07:RRS24). Riksdagen har avstyrkt Riks-
revisionens framstillan (bet. 2007/08:SoUl,
rskr. 2007/08:86 och 87). Utskottet hinvisade
till pdgiende arbete pid omridet. I rapporten
rekommenderar Riksrevisionen regeringen att
dels initierar dtgirder for att férhindra att kom-
muner inte verkstiller egna beslut, dels 6évervi-
ger att vidta dtgirder for att stadkomma en mer
likvirdig tillsyn &ver hela landet och 1 det sam-
manhanget precisera innebérden av Socialstyrel-
sens centrala tillsyn.

Regeringen har foreslagit och riksdagen
beslutat om 4tgirder for att férhindra att kom-
muner inte verkstiller egna beslut enligt LSS. En
rapporteringsskyldighet har inférts och kom-
muner och landsting som later bli att genomféra
dtgirder som de beslutat kan tvingas betala en
sanktionsavgift ~ (prop.  2007/08:43,  bet.
2007/08:SoU8, rskr. 2007/08:134). Bestimmel-
serna tridde 1 kraft den 1 juli 2008. I den delen
har regeringen 4tgirdat Riksrevisionens rekom-
mendation. Utredningen om tillsynen inom
socialtjinsten har vidare limnat sitt slutbetin-
kande Samordnad och tydlig tillsyn av social-
yinsten (SOU 2007:82). I betinkandet finns
forslag till ny organisation av tillsynen som syf-
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tar till att gora tillsynen mer likvirdig 6éver lan-
det. Betinkandet har remissbehandlats och
bereds nu i Regeringskansliet.

Riksrevisionen granskade den statliga assi-
stansersittningen till funktionshindrade 2004
(RiR 2004:7). I rapporten rekommenderar Riks-
revisionen att det bl.a. gérs ndgot it administra-
tionen, den ekonomiska kontrollen och kon-
trollen av privata assistansanordnare.

Regeringen har foreslagit och riksdagen
beslutat om att inféra en ny bestimmelse 1 lagen
(1993:389) om assistansersittning (LASS) med
syfte att tydligare reglera vad assistansersitt-
ningen fir anvindas tll (prop. 2007/08:61, bet.
2007/08:SoU13, rskr. 2007/08:158). Bestimmel-
sen innebir att den assistansberittigade bara fir
anvinda ersittningen for att kopa assistans hos
den som anordnar sidan t.ex. ett féretag, koope-
rativ eller kommun. En effekt av den nya
bestimmelsen blir att méjligheten f6r assistans-
anordnare att uppritta klientmedelskonton 1i
friga om assistansersittning upphor. Bestim-
melsen tridde 1 kraft den 1 juli 2008. I den delen
har regeringen 4tgirdat Riskrevisionens rekom-
mendation. En parlamentarisk kommitté — LSS-
kommittén har limnat sitt slutbetinkande (SOU
2008:77). I betinkandet finns bla. férslag som
behandlar évriga delar 1 Riksrevisionens rapport
om den statliga assistansersittningen. Betinkan-
det ska remissbehandlas och direfter beredas i
Regeringskansliet.

7.7 Politikens inriktning

Regeringen kommer att fortsitta sitt arbete med
att 6ka mojligheterna for kvinnor och min, poj-
kar och flickor med funktionsnedsittning att
kunna leva sjilvstindigt och bestimma &ver sitt
eget liv. Det kriver att samhillets generella insat-
ser for att minniskor ska kinna sig delaktiga pd
sina villkor kompletteras med individuella stod-
och serviceinsatser med god kvalitet. Lagen om
stdd och service till vissa funktionshindrade som
innebir en ritt till ett antal utpekade stodinsatser
har betytt mycket for att tillférsikra personer
med stora och varaktiga funktionsnedsittningar
en mojlighet att forma sitt liv som alla andra.
Den 21 augusti 2008 beslutade regeringen om att
limna férslag till Lagrddet for yttrande om ett
valfrihetssystem. Lagforslaget omfattar dven
stodverksamhet fér personer med funktions-



nedsittning. Regeringen anser att en fortsatt
utvecklad statistik och 6ppna jimforelser ir vik-
tiga for att brukare ska f3 tillgdng till aktuell och
relevant information fér att kunna goéra vil
underbyggda val. En arbetsgrupp med medver-
kande frin Socialdepartementet, Socialstyrelsen
och Sveriges Kommuner och Landsting har
dirfor startats inom Regeringskansliet for att
utforma en nationell strategi for kvalitetsutveck-
ling genom Sppna jimforelser inom socialtjins-
ten och hilso- och sjukvirden. Strategin kom-
mer bla. att omfatta 6ppna jimforelser inom
verksamheter som ror personer med funk-
tionsnedsittning. Ytterligare information om
valfrihetssystem och utvecklad statistik finns
beskrivet under avsnitt Socialtjinstpolitik.

Assistansreformen

Assistansreformen som genomférdes 1994 ir ett
exempel pd hur sjilvbestimmandet och valfrihet
fatt genomslag pd ett mycket konkret sitt. Per-
soner med omfattande och 1 minga fall livslinga
funktionsnedsittningar kan genom assistanser-
sittning sjilva bestimma pd vilket sitt och av
vem de ska f3 stdd och service for att kunna leva
ett liv som andra. Mycket tyder ocks pa att per-
soner som har ritt tll assistans genom denna
insats har forbittrat sina méjligheter att delta i
samhillslivet och kunna bestimma 6ver sina
egna liv. Regeringen anser att personlig assistans
ska fortsitta att vara ett effektivt redskap for att
forverkliga de handikappolitiska mélen. Emel-
lertid har antalet personer som erhiller assistans
hela tiden 6kat i en omfattning som inte var tan-
ken nir reformen inférdes. For dem som fir
assistans idr det utan tvivel en insats som har ett
stort virde och ger den enskilde en unik valfri-
het. Men det ir viktigt att personlig assistans inte
fir bira uppgifter och ansvar som ska ligga pa
andra insatser.

Regeringen konstaterar dirfér att det finns
goda skil for att tydliggéra vilka behov som ska
tillgodoses inom personlig assistans och dirige-
nom fi en enhetligare behovsbedémning 6ver
landet. Utgdngspunkten ska vara de intentioner
som avsdgs nir assistansreformen infordes.
Dirigenom kan insatsens legitimitet uppritthdl-
las.

Forsoksverksambeten med Fritt Val av hjilpmedel
ar i1gang

Regeringen anser att personer med funktions-
nedsittning ska f3 storre inflytande vid val av
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hjilpmedel. Dirfér initierade regeringen 2007 en
forsoksverksamhet 1 tre landsting som ska pagd 1
tre &r. Av delredovisningen som Hjilpmedels-
institutet limnade till regeringen i juli 2008
framgdr att forsoksverksamheten nu ir igdng i
alla tre landsting men har kommit olika lingt.
Inledningsvis har enklare hjilpmedel forskrivits
med hyjilp av Fritt Val modellen men landstingen
arbetar for att utdka sortimentet. Ett skil tll att
det dnnu inte gir att erbjuda Fritt Val av alla
former av hjilpmedel ir att Hjilpmedelsinstitu-
tet som forsta uppgift, genomfort en kartligg-
ning av vilken betydelse lagstiftningen har som
berér hjilpmedelsomridet, och hur det kan
paverka systemet for en Fritt Val modell. Det ir
bra att denna kartliggning rérande lagstiftning
gors sd att regeringen fir ett si allsidigt besluts-
underlag som méjligt infor ett eventuellt forslag
om inférandet av en Fritt Val modell for hela
landet. Regeringen anser emellertid att det ir
viktigt att arbetet pdskyndas s att de som vill
verkligen ska kunna erbjudas friare val av hjilp-
medel under férséksperioden.

Service och signalbundar — en tjinst for personer
med funktionsnedsdtining

Regeringen genomfér 1 samarbete med Sveriges
Kommuner och Landsting en 3-drig forsoks-
verksamhet for att 6ka anvindandet av service-
och signalhundar som ett komplement eller
alternativ till andra insatser for personer med
funktionsnedsittning. Service- och signalhundar
ir trinade att hjilpa personer med funktionsned-
sittningar med olika moment i den dagliga livs-
foringen. Anvindningen av dessa hundar ir i dag
liten och inget organiserat offentligt stéd finns.
De tjinster som utfors av service- och signal-
hundar ligger inom samhillsomriden som
kommuner och landsting ansvarar fér. Sirskilt
tydlig ir kopplingen till hjilpmedelsomridet.
Det finns inget formellt hinder f6r kommuner
och landsting att inom ramen fér socialtjinstla-
gen och hilso- och sjukvirdslagen ge stod till
service- och signalhundar men 1 praktiken sker
inte det 1 dag. For att kommuner och landsting i
hégre grad ska bli intresserade av att ge stod till
service- och signalhundar ir det nédvindigt att
veta mer om hur anvindningen av service- och
signalhundar paverkar behovet av andra offent-
liga insatser. Syftet med forsoket ir att oka
antalet service- och signalhundar 1 aktiv tjinst for
att kunna genomféra en utvirdering av konse-
kvenserna av en okad anvindning. Satsningen
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genomfors under tre &r och den totala kostnaden
beriknas till 6 miljoner kronor. Se vidare anslag
3:2. Hjilpmedelsinstitutet kommer att admini-
strera forsoksverksamheten och Socialstyrelsen
kommer att f3 i uppdrag att utvirdera férsoket.

Skérpta bestimmelser for kommuner som inte
verkstiller beslut enligt LSS

Skyldigheten att redovisa ej verkstillda beslut
enligt SoL har bidragit till att synliggéra bris-
terna for kommunens politiker. Enligt linssty-
relsens tillsynsrapport har kommunerna vidtagit
konkreta dtgirder for att férbittra situationen —
sirskilt inom ildreomridet, men det finns ocksi
kommuner som forsoker forbittra forutsite-
ningarna fér att kunna rekrytera kontaktperso-
ner och kontaktfamiljer till personer med funk-
tionsnedsittning. Regeringen har dven infért
bestimmelser om rapporteringsskyldighet och
sanktionsavgift som yttersta patryckningsmedel
for att gynnande beslut ska verkstillas inom LSS.
Bestimmelsen tridde 1 kraft den 1 juli 2008.
Regeringens férhoppning ir att denna regel pd
samma sitt som inom SoL kommer att innebira
att kommunerna verkar fér att personer med
omfattande funktionsnedsittningar fir sina
beslut om stod- och serviceinsatser enligt LSS
verkstillda i tid.

Personer med psykisk funktionsnedsittning

Under mandatperioden har regeringen inlett ett
systematiskt och strategiskt arbete for att for-
bittra vird- och stddinsatser for personer med
psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsitt-
ning. Riksdagen har under 2007 och 2008, efter
forslag frin regeringen, avsatt 500 miljoner kro-
nor darligen fér detta indamil. Regeringen
rekryterade 1 oktober 2007 en sirskild psykiatri-
koordinator med uppgift att planera och driva pd
regeringens satsningar. Utgingspunkten for
arbetet ir slutbetinkandet Ambition och ansvar
(SOU 2006:100). Under 2008 har medel bla.
fordelats till kommuner fér fortsatt forstirkning
av sociala insatser infér en ny virdform éppen
psykiatrisk  tvingsvird (75 miljoner kronor),
kompetenssatsning pd personal inom social-
tjinsten och den psykiatriska hilso- och sjukvér-
den, som 1 sitt arbete kommer i1 kontakt med
personer med psykisk sjukdom eller psykisk
funktionsnedsittning (130 miljoner  kronor),
och ull f6rstirke tillsyn av kommunernas insat-
ser till personer med psykisk funktionsnedsitt-
ning.
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Fér minniskor med psykisk funktions-
nedsittning ir utanforskapet sirskilt allvarligt.
Regeringens utgingspunkt ir att fler personer
med funktionsnedsittning ska kunna f6rsérja sig
genom eget arbete. De som inte kan delta pd den
reguljira arbetsmarknaden ska s& lingt som
mojligt erbjudas meningstull sysselsittning.

Regeringen foresldr att 900 miljoner kronor
avsitts for fortsatta satsningar under 2009, 2010
och 2011. Inriktningen ska bla. vara arbete och
sysselsittning, kompetens och evidens, fortsatt
forstirkning av sociala insatser m.m. Regeringen
avser att dterkomma till riksdagen med en
skrivelse om riktlinjer m.m. for det fortsatta
arbetet. For utforligare beskrivning se iven
avsnitt 4 Hilso- och sjukvirdspolitik.

Stod till anhoriga som stodjer nérstiende
Regeringskansliet har tagit fram ett forslag till
indring 1 SoL som syftar till att f6rtydliga kom-
munernas ansvar att erbjuda stdd eller avlosning
till dem som stddjer eller virdar en nirstiende
(Ds 2008:18). I promemorian konstateras att
behovet av ett gott stdd {6r de personer som ger
stod-, omsorgs- och virdinsatser till nirstdende
har blivit alltmer uppenbart. Anhériga till nirsta-
ende som har en psykisk sjukdom eller en
omfattande psykisk funktionsnedsittning ut-
sitts t.ex. ofta for extraordinira pifrestningar
och har svirt att fi tll stdnd de insatser som
behovs. Promemorian har remissbehandlats och
irendet bereds nu 1 Regeringskansliet.

Regeringen avser att dka stimulansbidraget till
kommunerna med 15000 000 kronor fér 2009
och med 10 000 000 2010 fér att stédja kommu-
nernas arbete med att utveckla varaktiga stod-
former foér anhériga.

Tillsyn av socialtiinsten samordnas med hélso-

och sjukvdrden

Regeringen anser att det dr viktigt att tillsynen
inom det sociala omridet utgor ett effektivt
instrument som ser till att de lagar som
riksdagen beslutar om efterlevs och att detta
instrument fungerar 1 en limplig och effektiv
organisation som ir enhetlig dver landet. De
brister som redogérs for 1 slutbetinkandet
Samordnad och tydlig ullsyn av socialtjinsten
(SOU 2007:82) frin Utredningen om tillsynen
inom socialtjansten (S 2004:12) inger dirfér oro
och kriver 3tgirder. Linsstyrelsernas &rsredo-
visningar och rapporten Social tillsyn visar
dessutom att tillsynen inom missbruksomridet,



verksamhet till personer med psykisk funktions-
nedsittning, ekonomisk bistdnd och familjeritt
ir eftersatt.

De forslag som limnas i betinkandet har
tagits emot positivt av flertalet remissinstanser
och regeringen avser att under 2009 dterkomma
till riksdagen med forslag pd en tllsynsreform
inom det sociala omridet. Grunden {6r reformen
bor vara att tillsynen av socialtjinsten och hilso-
och sjukvirden ska slis thop och samordnas 1
Socialstyrelsen, att barnperspektivet i tillsynen
ska stirkas, att tillsynen ska tydliggoras och att
ambitionsnivin och effektiviteten 1 tillsynen ska
oka. Regeringen foreslar dirfor att tillsynen ska
tillféras 30 miljoner kronor frdn och med 2009.

I samband med reformen kommer regeringen
dven att foresld att staten Overtar ansvaret for
den 16pande tillsynen fr8n kommunerna.
Finansieringen av denna férindring kommer att
regleras genom en forindring 1 nivdn pd
utgiftsomrdde 25  Allminna  bidrag ull
kommuner, anslag 1:1 Kommunalekonomisk
utjgmning. Ovrig finansiering av reformen
kommer ske genom en omférdelning av medel
frn utgiftsomrdde 1 Rikets styrelse, anslag 5:1
Linsstyrelserna  m.m. till utgiftsomrdde 9
Hilsovard, sjukvird och social omsorg, anslag
9:1 Socialstyrelsen.

Overenskommelser mellan regeringen och
idéburna organisationer inom det sociala omrddet
De idéburna organisationerna ir viktiga nir det
giller socialtjinstens olika insatser. Regeringen
vill ta tillvara de idéburna organisationernas kun-
skap och engagemang. De fyller en viktig roll nir
det giller att gora det mojligt f6r minniskor att
paverka sdvil sin egen vardag som samhillet i
stort. Regeringen presenterade under viren 2008
ett forslag till Gverenskommelse om framtida
relationer mellan regeringen och de idéburna
organisationerna pd det sociala omridet. De
dtaganden som foreslagits 1 dverenskommelsen

ska fullfoljas.

Oppna jamforelser

Regeringen fokuserar starkt pd okad kvalitet i
virden och omsorgen. For att stirka kunskaps-
basen, hoja kvaliteten samt ge bittre underlag for
fria  val inom socialtjinsten intensifierar
regeringen arbetet med utveckling av register,
kvalitetsindikatorer, Oppna jimforelser samt
brukarundersékningar inom socialtjinstomradet
(se avsnitt Socialtjinstpolitik). For att piskynda
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utvecklingen av 6ppna jimforelser inom social-
yansten satsar regeringen 10 miljoner kronor
2009. For 2010 och 2011 avser regeringen att
avsitta 5 miljoner kronor per r for detta inda-
mal.

7.8 Budgetforslag

7.8.1 3:1 Personligt ombud

Tabell 7.10 Anslagsutveckling 3:1 Personligt ombud

Tusental kronor

Anslags-
2007 Utfall 92 621 sparande 19271
Utgifts-
2008 Anslag 109460 '  prognos 98 041
2009 Forslag 89 460
2010 Berdknat 89 460
2011 Beraknat 89 460

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2007 (bet. 2007/08:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande &r.

Anslaget anvinds for bidrag till verksamhet med
personligt ombud fér personer med psykisk
funktionsnedsittning.

Regeringens 6vervaganden

Verksamhet med personligt ombud fyller en
viktig funktion fér att personer med psykisk
funktionsnedsittning ska bli delaktiga 1 samhil-
let. Ombuden har dven en betydelsefull uppgift 1
regeringens hemldshetsstrategi — Hemloshet
ménga ansikten méngas ansvar. Den 16per under
2007-2009.

Under 2007 och 2008 har anslaget utokats
med 20 miljoner kronor per &r. D3 det tar tid att
inritta och rekrytera nya ombud har endast en
del av dessa medel férbrukats. Enligt Socialsty-
relsens senaste uppfoljning tillkom ytterligare
cirka 15 ombudstjinster under 2007 (det fanns
da totalt 310 tjinster). Antalet nya tjinster for
2008 beriknades 1 april 2008 till drygt 20.

Det 6verskott som uppstdtt under 2007 och
2008 kommer att ticka kostnader for fortsatt
finansiering av nya tjinster under 2009.
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Tabell 7.11 Hirledning av anslagsnivan 2009-2011, for

3:1 Personligt ombud
Tusental kronor

2009 2010 2011

Anvisat 2008’ 109 460 109 460 109 460
Féréndring till féljd av:

Beslut -20 000 -20000 -20 000

Overfdring till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 89 460 89 460 89 460

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2007 (bet. 2007/08:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av  ovanstiende foresldr
regeringen att 89 460 000 kronor ska anvisas
under anslaget 3:1 Personligt ombud for 2009.
For 2010 och 2011 beriknas anslaget ull
89 460 000 kronor vardera ar.

7.8.2 3:2 Vissa statsbidrag inom

handikappomradet

Tabell 7.12 Anslagsutveckling 3:2 Vissa statsbidrag inom

handikappomradet

Tusental kronor

Anslags-
2007 Utfall 273 350 sparande 1155
Utgifts-
2008 Anslag 250350 ! prognos 246 623
2009 Forslag 177 850
2010 Berdknat 237 850
2011 Berdknat 238 350

Unklusive tillaggsbudget enligt 2008 ars tillaggsbudgetproposition
(bet.2007/08:FiU21) och forslag till tilldggshudget i samband med denna
proposition.

Anslagets indamal ir att finansiera

—  r3dgivning och annat personligt stod enligt
lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS)

—  statsbidrag till tolktjinst

—  forsoksverksamhet med fritt val av hjilp-
medel

—  forsoksverksamhet med service- och signal-

hundar

Statsbidrag till ridgivning och annat personligt
stod samt till tolkgdnst utgdr enligt finansie-
ringsprincipen, dels for den utékade malgrupp
som landstingen fick ansvar f6r nir LSS tridde 1
kraft, dels for det utokade ansvar som lands-
tingen samtidigt fick f6r tolktjansten. Socialsty-
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relsen fordelar statsbidraget tll landstingen.
Tolktjinsten innebir en skyldighet for lands-
tingen att organisera, finansiera och tillhanda-
hilla tolktjinst for vardagstolkning till dova,

dovblinda m.fL.

Regeringens 6vervdaganden

Frin och med den 1 januari 2008 har en ny for-
delningsmodell f6r landstingens tolkverksamhet
inforts som 1 hogre grad tar hinsyn till lands-
tingens faktiska kostnader fér tolkverksamheten.
Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att
folja upp resultatet av forindringen. Uppdraget
ska redovisas senast den 31 december 2008.

Nir LSS tridde i kraft utokades LSS person-
krets i férhdllande till Omsorgslagen. Det inne-
bar bl.a. att fler personer fick tillging till insatsen
rdd och stéd och dirfér fanns det ocksa skal att
kompensera landstingen for de kostnader som
detta medforde. Sedan 1994 har ett riktat
statsbidrag om 200 miljoner kronor utgdtt till
landstingen. Dock har Socialstyrelsen 1 utvirde-
ringar och uppfoljningar av LSS konstaterat att
betydligt firre personer in vad som férvintades
ingdtt i den utvidgade personkretsen och langt
ifrin alla har fitt tillgdng till insatsen rdd och
stod. T LSS-kommitténs slutbetinkande (SOU
2008:77) finns férslag om vad insatsen rdd och
stdd ska innehdlla och hur statsbidraget ska
anvindas. Regeringen anser att statsbidraget bor
minskas under 2009 1 avvaktan pd att LSS-kom-
mitténs slutbetinkande firdigberetts for att
kunna finansiera andra angeligna frigor inom
omridet. Anslaget bor dirfor minskas med totalt
73 000000 kronor under 2009. Frin och med
2010 bor anslaget minskas med totalt 15 000 000
kronor.

Med anledning av lagindringen som tridde i
kraft 1 juli 2008 i lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade, m.m. (LSS)
som innebir att kommunerna ir skyldiga att
rapportera ej verkstillda beslut, ska kommu-
nerna kompenseras f6r de okade omkostnader
som lagindringen innebir. Den ekonomiska
regleringen sker genom en 6verféring av medel
fran utgiftsomrdde 9, Hilsovdrd, sjukvird och
social omsorg, anslag 3:2 Vissa statsbidrag inom
handikappomridet tll utgiftsomrdde 25, All-
minna bidrag till kommuner, anslaget 1:1 Kom-
munalekonomisk utjimning. Under 2009 6ver-
férs 22 500 000 kronor varav 7 500 000 kronor



avser retroaktiva kostnader f6r 2008. Frin och
med 2010 6verfoérs 15 000 000 kronor som en
foljd av lagindringen.

Under 2009 slutférs forsoksverksamheten
med fritt val av hjilpmedel f6r personer med
funktionshinder. Foér detta indamdl avsitts
7000 000 kronor. Under 2009-2011 genomfér
regeringen dven en forsoksverksamhet med
service- och signalhundar. For detta dndamail
avsitts 2 000 000 kronor 4rligen 2009-2011.

Tabell 7.13 Hirledning av anslagsnivan 2009-2011, fér

3:2 Vissa statsbidrag inom handikappomradet

Tusental kronor

2009 2010 2011

Anvisat 2008’ 250 350 250 350 250 350
Fdréndring till féljd av:

Beslut —72 500 -12 500 -12 000

Overforing till/frén andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 177 850 237 850 238 350

! Statsbudget enligt riksdagens beslut i december 2007 (bet. 2007/08:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av  ovanstiende foresldr
regeringen att 177 850 000 kronor ska anvisas
under anslaget 3:2 Vissa statsbidrag inom handi-
kappomrddet t6r 2009. For 2010 och 2011 berik-
nas anslaget till 237 850 000 kronor respektive
238 350 000 kronor.

7.8.3 3:3 Bidrag till utrustning for
elektronisk kommunikation

Tabell 7.14 Anslagsutveckling 3:3 Bidrag till utrustning for

elektronisk kommunikation
Tusental kronor

Anslags-
2007 Utfall 20 398 sparande 1500
Utgifts-
2008 Anslag 23659 ' prognos 16 826
2009 Forslag 31017
2010 Berdknat 32248 2
2011 Berdknat 33597 3

Vnklusive tillaggsbudget enligt 2008 ars tillaggsbudgetproposition
(bet.2007/08:FiU21) och forslag till tilldggshudget i samband med denna
proposition.

2 Motsvarar 31 017 tkr i 2009 &rs prisniva.

¥ Motsvarar 31 017 tkr i 2009 &rs prisniva.
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Statsbidraget till utrustning av elektronisk
kommunikation ska ge personer som ir dova,
har en grav horselskada, talskada eller sprakstor-
ning mojlighet att kommunicera via ett kommu-
nikationsnit. Bidraget gir till landstingen for
inkdp bidde av den kommunikationsutrustning
som anvindarna behéver och, 1 de fall utrust-
ningen ska anvindas av nirstdende, den utrust-
ning som de behover.

Antalet personer som har behov av utrustning
for elektronisk kommunikation, behovet av
utbyte av fordldrad utrustning och prisutveck-
ling for ny teknik dr de avgorande faktorerna
som styr utgifterna inom anslaget. Landstingen
ir skyldiga att limna underlag for granskning till
Socialstyrelsen och Riksrevisionen.

Socialstyrelsen administrerar och meddelar
grunder f6r fordelningen av statsbidraget.

Regeringens 6verviaganden

Socialstyrelsen har pd regeringens uppdrag sett
dver och foreslagit férindringar 1 statens stod till
elektronisk kommunikation i samrdd med andra
aktorer. Bakgrunden till uppdraget ir att pro-
dukter och tjinster inom omridet elektronisk
kommunikation har genomgitt en snabb tek-
nikutveckling och att det har skett férindringar i
mélgruppens behov. Socialstyrelsens forslag ir
att Hjilpmedelsinstitutet 1 samrdd med Post-
och telestyrelsen ska fi i uppdrag att genomfora
en informationssatsning som ska rikta sig till
bide brukare och foérskrivare av hjilpmedel i
landstingen. Motivet till en sddan informations-
satsning ar att omradet elektronisk kommunika-
tion 1 forhillande till andra hjilpmedel ofta ir
tekniskt komplicerat och kriver dirfor sirskild
kompetens som dr svdr att uppritthdlla 1 alla
landsting. Med st6d av Hjilpmedelsinstitutet
som ir ett nationellt kunskapscentrum foér
hjilpmedel kan férutsittningarna for att {3 pro-
dukter och tjinster anpassade till brukarens
behov av kommunikation férbittras. Regeringen
avser dirfor att ge Hjilpmedelsinstitutet 1 upp-
drag att i samridd med Post- och telestyrelsen
genomfdra en informationssatsning under 2009
och 2010 for detta indamil. Informationssats-
ningen ska foljas upp.
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I Socialstyrelsens regleringsbrev  stilldes
6500000 kronor till regeringens disposition
med anledning av landstingens minskade for-
brukning av medlen till utrustning fér elektro-
nisk kommunikation. Regeringen foreslar att
viss del av dessa medel ska finansiera uppdraget
till Hjilpmedelsinstitutet.

Tabell 7.15 Harledning av anslagsnivan 2009-2011, fér

3:3 Bidrag till utrustning for elektronisk kommunikation
Tusental kronor

2009 2010 2011

Anvisat 2008 23 659 23 659 23 659
Fdrandring till fljd av:

Pris- och loneomrakning 2 829 1801 2 866

Beslut

Overforing till/frén andra

anslag 6529 6788 7072

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 31017 32248 33597

! Statsbudget enligt riksdagens beslut i december 2007 (bet. 2007/08:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

ZuPris- och loneomrékningen baseras pa anvisade medel i 2008 érs statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar ddrmed
en pris- och léneomrakning.

Mot bakgrund av  ovanstdende foresldr
regeringen att 31017 000 kronor skall anvisas
under anslaget 3:3 Bidrag till utrustning for elek-
tronisk kommunikation f6r 2009. Foér 2010 och
2011 beriknas anslaget till 32248 000 kronor
respektive 33 597 000 kronor.

7.8.4 3:4 Bilstod till personer med
funktionshinder

Tabell 7.16 Anslagsutveckling 3:4 Bilstod till personer med

funktionshinder
Tusental kronor

Anslags-
2007 Utfall 245123 sparande -1813
Utgifts-
2008 Anslag 235000 ' prognos 212 000
2009 Forslag 247000
2010 Berdknat 256 000
2011 Berdknat 256 000

Unklusive tillaggsbudget enligt 2008 ars tillaggsbudgetproposition
(bet.2007/08:FiU21) och forslag till tillaggshudget i samband med denna
proposition.
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Anslagets indamil ir att finansiera bilstsd till
personer med funktionshinder. Stédet ska ge
bl.a. personer med funktionshinder under 65 4r
som ir beroende av motorfordon fér férvirvs-
arbete eller arbetslivsinriktad utbildning/rehabi-
litering och férildrar till barn med funktions-
hinder och personer 1 dldern 18-49 &r som var-
ken forvirvsarbetar eller genomgir yrkesutbild-
ning mojlighet att anskaffa, anpassa och dndra
motorfordon. Bidrag kan limnas 1 form av
grundbidrag, inkomstproévat anskaffningsbidrag
och anpassningsbidrag.

Antalet personer som har ritt till bilstod,
omfattningen av fordonets anpassningsbehov,
prisutvecklingen pd marknaden fér anpassning
av fordon samt inkomstutvecklingen ir de fakto-
rer som framfér allt styr utgifterna.

Regeringens 6vervdaganden

Bilstodet, som beslutas av Forsikringskassan, ir
en viktig insats foér att uppnd maélen f6ér handi-
kappolitiken. Stédet ska mojliggora ett sjilvstin-
digt och oberoende liv med arbete, sociala kon-
takter, offentlig och kommersiell service etc.

Nya regler giller for bilstodet fr.o.m. den
1 januari 2007. Dessa innebir bl.a. féljande:

— Forildrar till barn med funktionshinder fir
60 000 kronor 1 stillet f&r 30 000 kronor 1
grundbidrag fér inforskaffande av motor-
fordon.

—  Forildrabegreppet utvidgas till att omfatta
dven virdnadshavare som inte ir foérildrar
samt personer som tagit emot barn for
adoption eller for stadigvarande vird och
fostran.

—  Ett nytt grund- och anskaffningsbidrag kan
beviljas tidigast efter nio dr, men med moj-
lighet att fi bidrag tidigare om fordonet
framférts minst 18 000 mil sedan det senaste
bidraget beviljades.

De foérindrade reglerna beriknas innebira en
ndgot ligre efterfrigan pd stddet in normalt
under 2007, 2008 och 2009 men en hogre efter-
frigan 2010 och 2011.



Tabell 7.17 Hirledning av anslagsnivan 2009-2011, for

3:4 Bilstdd till personer med funktionshinder
Tusental kronor

2009 2010 2011

Anvisat 2008’ 235 000 235 000 235000
Féréndring till féljd av:

Beslut 21000 21000 21 000

Ovriga makroekonomiska

forutsattningar

Volymer -9 000

Overforing till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 247 000 256 000 256 000

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2007 (bet. 2007/08:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av  ovanstiende foresldr
regeringen att 247 000 000 kronor ska anvisas
under anslaget 3:4 Bilstod tll personer med funk-
tionshinder 2009. For 2010 och 2011 beriknas
anslaget till 256 000 000 kronor vardera 3r.

7.8.5 3:5 Kostnader for statlig

assistansersattning

Tabell 7.18 Anslagsutveckling 3:5 Kostnader for statlig

assistansersattning
Tusental kronor

Anslags-
2007 Utfall 14 673 902 sparande —224 544
Utgifts-
2008 Anslag 16208000 '  prognos 15935000
2009 Forslag 17 785 000
2010 Berdknat 19 473 860
2011 Berdknat 21 284 820

Unklusive tillaggsbudget enligt 2008 ars tillaggsbudgetproposition
(bet.2007/08:FiU21) och forslag till tilldggsbudget i samband med denna
proposition.

Anslagets indamal ir att finansiera kostnader for
statlig assistansersittning. Assistansersittning
limnas till personer med omfattande funktions-
nedsittning f6r sin dagliga livsforing under 1
genomsnitt mer dn 20 timmar per vecka. Perso-
ner som innan de fyllt 65 r beviljats assistanser-
sittning far behdlla ersittningen efter fyllda 65
3r. Antalet assistanstimmar fir inte utokas dir-
efter. Kommunen dir den ersittningsberittigade
ir bosatt skall ersitta kostnaderna for de forsta
20 assistanstimmarna per vecka. Genom ersitt-
ningen avlastar staten kommunerna kostnader
for mer omfattande insatser enligt lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade (LSS).
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Antalet personer som har ritt till assistanser-
sittning, behovets omfattning mitt 1 assistans-
timmar per vecka och beviljad ersittning per
timme ir de faktorer som styr utgifternas storlek.

Regeringens overvaganden

Kostnader for personlig assistans fortsitter att
oka. Kostnaderna pdverkas bide av att antalet
assistansberittigade och det genomsnittliga
antalet timmar per person ékar. Den schablon pd
timersittningen som inférdes 1997 har diremot
haft en dimpande effekt pa kostnadsokningen.

I LSS-kommitténs slutbetinkande (SOU
2008:77) ingdr forslag om 4tgirder som kan
dimpa och stabilisera kostnadsutvecklingen och
forslag om limpliga former f6r tillsyn av och till-
stdnd tll enskild verksamhet med personlig assi-
stans samt om 6kad uppféljning och kontroll av
assistansersittningen. Betinkandet ska remiss-
behandlas. Kommittén har tidigare limnat ett
delbetinkande, Kostnader {6r personlig assistans
(SOU 2007:73) och fr.om. den 1 juli 2008
inférdes dndringar i lagen (1993:389) om assi-
stansersittning (LASS) som ska sikerstilla en
starkare kontroll av assistansersittningen. Regel-
forindringarna beriknas inte medfora att kost-
naderna minskar men bér motverka missbruk av
hur ersittningen anvinds.

Tabell 7.19 Héarledning av anslagsnivan 2009-2011, foér

3:5 Kostnader for statlig assistansersattning

Tusental kronor

2009 2010 2011

Anvisat 2008 16208 000 16208 000 16 208 000
Férandring till foljd av:

Beslut

Ovriga makroekonomiska

forutsattningar 703000 1462860 2360820

Volymer 874000 1803000 2716000

Overfdring till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 17785000 19473860 21284 820

! Statsbudget enligt riksdagens beslut i december 2007 (bet. 2007/08:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av  ovanstiende foresldr
regeringen att 17 785 000 000 kronor skall anvi-
sas under anslaget 3:5 Kostnader for statlig assi-
stansersdttning for 2009. For 2010 och 2011
beriknas anslaget till 19473 860000 kronor
respektive 21 284 820 000 kronor.
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8 Aldrepolitik

8.1 Omfattning

Aldrepolitiken omfattar insatser som syftar till
att ge ildre kvinnor och min férutsittningar att
leva ett sjilvstindigt liv med god livskvalitet.
Minga av dessa insatser utfors inom ramen for
en generell politik som riktar sig till fler mal-
grupper in ildre varfor de ofta finansieras och
redovisas 1 andra delar dn under ildrepolitik. De
insatser som 1 detta sammanhang redovisas som
ildrepolitik dr huvudsakligen sddana som kom-
munerna ansvarar fér inom ramen fér ildre-
omsorgen enligt socialgjinstlagen, (2001:453,
SoL) och kommunal hilso- och sjukvird enligt
hilso- och sjukvirdslagen (1982:763, HSL) samt
insatser som utférs av myndigheter med ansvar
for tillsyn, uppféljning och utvirdering, frimst

8.2 Utgiftsutveckling

Socialstyrelsen och linsstyrelserna. Staten lim-
nar ekonomiskt bidrag till kommunernas
verksamhet inom ramen for utgiftsomrdde 25
Allminna bidrag till kommunerna. Under ildre-
politik redovisas medel f6r stimulansbidrag och
dtgirder inom ildrepolitiken samt bidrag till
vissa pensionirsorganisationer. Ar 2009 foresl3s
statens utgifter inom omridet uppgd till cirka
2,1 miljarder kronor.

Tabell 8.1 Utgiftsutveckling inom Aldrepolitik
Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat
2007 2008 ! 2008 2009 2010 2011
Aldrepolitik
5:1 Stimulanshidrag och atgérder inom aldrepolitiken 1596 2388 2090 2133 1988 1959
Summa Aldrepolitik 1596 2388 2090 2133 1988 1959

Anmarkning: Beloppen &r avrundade och dverensstdmmer darfor inte alltid med summan.
UInklusive tillaggsbudget enligt 2008 &rs tillaggsbudgetproposition (bet.2007/08:FiU21) och forslag till tilliggsbudget i samband med denna proposition.
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8.3 Mal

For 2008 giller foljande mdl for dldrepolitiken.
Aldre ska

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

kunna &ldras 1 trygghet och med bibehllet
oberoende,

bemétas med respekt, samt

ha tillgdng till god vird och omsorg.

Milet for regeringens insatser dr att frimja
huvudminnens utveckling av god kvalitet 1 vird
och omsorg om ildre kvinnor och min.

Maluppfyllelsen ska féljas upp bland annat
genom att

ta fram indikatorer som belyser utveck-
lingen av hilsofrimjande och ohilso- och
skadeforebyggande insatser,

folja hur personalens kompetens utvecklas
och anvinds,

folja utvecklingen av inflytande och kvalitet
genom brukarundersokningar och statistik,

folja hur kommunerna utvecklar fritt val fér
ildre kvinnor och min, samt

folja hur kommunerna arbetar med etiska
frigor.

Frin och med denna budgetproposition av-
skaffas kraven pd enhetlig verksamhetsstruktur
med indelning i politikomriden, verksamhets-
omriden och verksamhetsgrenar. Regeringens
forslag angiende mal inom utgiftsomride 9
dterfinns 1 avsnittet 3.4.

8.4 Resultat

Omfattningen av dldreomsorgen

Under de senaste 50 &ren har antalet personer
som ir 65 ir eller dldre mer 4n férdubblats, och
okningen beriknas fortsitta. Aven andelen
personer 1 befolkningen som ir &ver 654r
kommer att vixa under de nirmaste decennierna
och 2030 beriknas var femte svensk vara
alderspensionir. Forindringar 1 behovet av
ildreomsorg ir 1 hogre grad relaterat till antalet
personer dver 80 &r idn till antalet personer 6ver
65 ar. Antalet personer som ir 6ver 80 ar be-
riknas vara 1 det nirmaste oférindrat den
nirmaste tiodrsperioden for att sedan o©ka
dramatiskt under 2020-talet.

Diagram 8.1 Antal och andel dldre 1980-2050

3000000 30

2500000 + +25
2000000 + +20
1500000 —+ + 15
1000000 —+ + 10

500000 +

04

1980

2000 2010 2030 2050

I Antal 65 ar och éldre
" Antal 80 ar och éldre
—&— Andel 65 ar och 4ldre i befolkningen
—— Andel 80 &r och 4ldre i befolkningen

Det totala antalet personer 6ver 65 ar som fatt
ildreomsorg 1 form av sirskilt boende eller
hemtjinst har varit cirka 240 000 per &r under
perioden 2000-2006. I oktober 2007 hade unge-
fir 249 000 personer ndgon av insatserna hem-
tjanst eller sirskilt boende. Ar 2007 inférdes ett
nytt sitt att samla in statistik pd dldreomridet
vilket till stor del forklarar forindringen mellan
2006 och 2007.

Tabell 8.2 Hemtjéanst respektive sérskilt boende. Insatser for personer 65 ar och dldre, 2002-2007. Antal och andel av

befolkningen i samma aldersgrupp

Hemtjanst Sarskilt boende
Ar Kvinnor Procent Mén Procent Kvinnor Procent Mén Procent
2002 87700 9,9 37 400 5,7 81100 9,2 34 400 5,2
2003 89700 10,1 38300 5,7 78 000 8,8 32 900 49
2004 92 400 10,4 39900 59 73 800 8,3 31000 4,6
2005 93 900 10,5 41100 6,0 70 600 79 29 800 4.4
2006 97 100 10,8 43 200 6,2 69 400 1,7 29 300 4,2
2007 105400 11,6 47900 6,7 66 800 7,4 28 100 4,0

* Fr.o.m. 2007 ingar aven personer som enbart har matdistribution och/eller snoréjning

Kalla: Socialstyrelsen
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Utvecklingen mot att en allt stérre del av
ildreomsorgen bedrivs 1 det egna hemmet i form
av hemtjinst fortsitter. Mellan 2002 och 2007
har andelen personer som fitt hemtjinst 6kat
med cirka 23 procent frin 125 200 personer till
153 700 personer. Under samma period minska-
de antalet personer 1 sirskilt boende frdn 115 500
till 95200, en minskning med 18 procent.
Ar2007 fick drygt 15 procent av befolkningen
65 &r och ildre hemtjinst eller boende 1 sirskilt
boende. Ungefir 203 500 personer 6ver 80 ar
hade 1 oktober 2007 hemtjinst eller sirskilt
boende vilket motsvarar 38 procent av alla
personer 1 denna aldersgrupp. Andelen personer
804r och ildre med hemtjinst eller sirskilt
boende ir oférindrad jimfort med 2002.
Kvinnors lingre medellivslingd och det faktum
att dldre kvinnor oftare ir ensamstiende in ildre
min innebir att av de personer som fir insatser
frdn kommunens ildreomsorg ir en majoritet
kvinnor. Av de som fir hemtjinst eller sirskilt
boende utgér kvinnorna ungefir 70 procent och
har s3 gjort de senaste fem &ren.

Tabell 8.3 Antal personer 65 &r och dldre som beviljats
vissa insatser enligt SoL den 1 oktober 2007 samt antal

personer 65 ar och dldre som under september 2007 erhéll
kommunal hélso- och sjukvard enligt HSL

Insats Kvinnor Mén Totalt

Trygghetslarm i ordinart boende 106 000 38600 145000
Dagverksamhet 6800 3800 10 600
Korttidsvérd/korttidshoende 5700 5300 11 000
Anhérigbidrag/Hemvérdsbidrag 2500 2900 5400
Kontaktperson/kontaktfamilj 450 250 700
Kommunal hélso- och sjukvard 98 200 47 600 146 900

* | totalen ingar dven personer for vilka fullstandigt personnummer saknas.
Dessa personer kan inte fordelas utifran kon.
Kalla: Socialstyrelsen

Trygghetslarm till ildre personer 1 ordinirt
boende ir en vanligt férekommande insats,
omkring 145000 personer hade beviljats bi-
stdndsbeslut om larm 1 oktober 2007. Antalet
personer som far korttidsvird har varit relativt
konstant sedan &r 2000 men mellan oktober
2003 och oktober 2007 har antalet boendedygn 1
korttidsvdrden okat med cirka 12 procent. Det
innebir att det dr firre personer som vistas allt
lingre tder 1 korttidsvird. Besluten om
dagverksamhet till dldre personer enligt SoL har
minskat frdn knappt 15500 &r 2000 tll drygt
10 600 &r 2007. Samtidigt bedrivs dagverksamhet
dven som oOppen verksamhet utan beslut och
omfattningen av denna 6ppna verksamhet ir inte
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kind. Totalt fick cirka 146 900 personer i &ldern
65 ar och ildre kommunal hilso- och sjukvird
nigon ging under september 2007 och av dessa
var 67 procent kvinnor.

Sedan 2000 har andelen insatser inom ildre-
omsorgen som utfors av enskilda virdgivare ckat
frin 9,5 procent till 12 procent 2006. Aven 2007
var denna andel 12 procent. Det ir nigot van-
ligare att sirskilda boenden (14 procent) bedrivs
i enskild regi in hemtjinst (11 procent).

Valfribet inom dldreomsorgen

Runt om 1 landet pdgir en utveckling mot ékad
valfrihet inom ildreomsorgen. Ar 2003 hade tio
kommuner infért nigon form av valfrihets-
system inom ildreomsorgen. Hosten 2007
genomférde Sveriges Kommuner och Landsting
en enkitundersékning som visade att 32 kom-
muner infért valfrihetssystem nir det giller
servicetjinster inom hemtjinsten och att 18
kommuner infért valfrihetssystem inom social-
tjinstens omvardnadsinsatser. Inom sirskilt
boende hade 8 kommuner valfrihetssystem. I 38
kommuner planerade man fér att inféra val-
frihetssystem fér servicetjinster och 1 29 kom-
muner fér omvardnadsinsatser. I 15 kommuner
planerade man for att inféra valfrihetssystem for
sirskilt boende.

Regeringen beslutade 2007 att tillsitta en
utredning for att utreda forutsittningarna for
okad valfrihet nir det giller vdrd, omsorg och
service inklusive sirskilt boende enligt social-
yinstlagen for idldre och personer med funk-
tionsnedsittning. Betinkandet LOV att vilja —
Lag om Valfrihetssystem (SOU 2008:15) &ver-
limnades under viren till regeringen och for-
slagen dr under beredning. For att stédja utveck-
lingen av fria val inom dldreomsorgen och stodet
till personer med funktionsnedsittning avsatte
regeringen totalt 300 miljoner kronor fér
perioden 2008-2009. Av dessa ir 280 miljoner
kronor avsatta till kommunerna som bidrag for
de kostnader som uppkommer vid évergdngen
till valfrihetssystem. Socialstyrelsen har i upp-
drag att folja upp och beskriva utvecklingen
avseende valfrihetssystem, sirskilt 1 de delar som
direkt berér brukaren. Resterande medel an-
vinds for att uppritta en rdd- och stédfunktion
for kommunerna samt fér att uppritta en
nationell databas dir kommuner som har, eller
viljer att inféra, valfrihetssystem ska annonsera
forfrigningsunderlag och annan information.
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Kwalitet i vdrden och omsorgen om dldre

En forutsittning for att minniskor ska kunna
gora vil underbyggda val ir att de har tillgdng till
information om de verksamheter som de kan
vilja mellan. For att utveckla kvaliteten behover
huvudminnen iven kunna mita de resultat som
olika insatser ger.

Socialtjinstens insatser ska enligt 3 kap. 3§
socialgdnstlagen (2001:453 Sol) vara av god
kvalitet. Under de senaste dren har Social-
styrelsen arbetat med att fértydliga och infor-
mera om de ram- och regelverk som giller for
kvalitetsarbetet inom ildreomsorgen. Myndig-
heten gav 2006 ut féreskrifter och allminna rid
(SOSFES 2006:11 S) om ledningssystem inom
bla. dldreomsorgen och har under 2007, till-
sammans med linsstyrelserna, bedrivit informa-
tionsarbete kring féreskrifterna. I mars 2008
publicerade Socialstyrelsen handboken God
kvalitet 1 socialgjinsten. I handboken fértydligas
vad foreskrifterna kriver av kommunerna for att
utveckla och sikra kvaliteten inom bla. ildre-
omsorgen.

Oppna jimforelser

Regeringen gav 2007 Socialstyrelsen 1 uppdrag
att 1 samarbete med Sveriges Kommuner och
Landsting utveckla ett nationellt system for
oppna jimférelser av kvalitet, kostnader och
effektivitet inom kommunernas vird och
omsorg om dldre samt landstingens hem-
sjukvdrd. I mars 2008 publicerades resultaten 1
elektronisk form p§ databasen Aldreguiden som
nds via Socialstyrelsens hemsida. Aldreguiden ir
en vigledning fér ildre och nirstiende som wvill
ha information om ildreboenden och ildre-
omsorgen 1 kommunerna. Den innehdller bla.
uppgifter om kvaliteten pd cirka 2 100 ildre-
boenden.

Av Aldreguiden framggr bl.a. att:

—  Mindre dn var tredje brukare har varit
delaktiga 1 att utforma en plan f6r genom-
férande av hjilpen inom hemtjinst, kort-
tidsboende och dagverksamhet

—  Sex av tio som bor i ildreboende har en
nattfasta som ir lingre dn 11 timmar vilket
ir ett for ldngt uppehdll mellan det sista
mélet pd kvillen och det férsta dagen dirpa.

—  Drygt tvd av tre 1 omvirdnadspersonalen
har yrkesutbildning. Andelen ir nistan
80 procent i ildreboende vilket ir hogre
andelar in tidigare studier visat.
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Inom projektet Oppna jimforelser utarbetas
nationella  kvalitetsindikatorer. De kvalitets-
indikatorer som hittills tagits fram beror bla.
forebyggande arbete mot underniring, trycksar
och fall, vird 1 livets slutskede, likemedel,
munhilsa och virdplanering. I projektet ingir
dven att folja upp hur idldreomsorgens brukare
upplever verksamhetens kvalitet och ill-
ginglichet genom &terkommande nationella
brukarundersékningar. Resultaten av brukar-
undersdkningarna kommer att presenteras i
Aldreguiden férsta kvartalet 2009.

Tillsyn

Bide kommuner och linsstyrelser bedriver till-
syn av dldreomsorgen. Linsstyrelserna har med-
delat kritik eller pdtalat brister i 56 procent av
verksamhetstillsynsirendena och 1 23 procent 1
individtillsynsirendena. En stor del av tillsynen
dgnas 3t beslut som inte verkstillts. Manga
ansokningar om  sirskild avgift och anmil-
ningsskyldigheten bidrar till minga irenden.
Tillsynen har bland annat visat foljande (Social
tillsyn, linsstyrelsernas iakttagelser under 2006
och 2007. Socialstyrelsen och linsstyrelserna
2008):

—  Riktlinjer styr 1 hég grad vilka insatser som
kommunen beviljar — inte den enskildes
behov eller 6nskemal.

—  Det planeras och byggs sirskilda boende-
former samtidigt som nedliggningarna har
avstannat. Flera kommuner bygger ocksi
seniorbostider.

—  Bristen pd sirskilda boendeformer leder till
att minga istillet vistas allt lingre td 1
korttidsboende. Det har en negativ pi-
verkan pd bdde den som behover sirskilt
boende och den som har behov av kort-
tidsboende. Platser ricker exempelvis inte
till f6r vixelvdrd eller rehabilitering efter
sjukhusvistelse.

—  Kunskapen om Lex Sarah blir allt bittre.
Men det finns brister, bla. dr kunskapen
om vad som ska anmiilas bristfillig.

—  Kompetensstegen har bidragit till att den
formella utbildningsnivin har héjts men
brister kvarstar.

—  De ildre far inte delta 1 planeringen av sina
insatser 1 tillricklig omfattning.

—  Hilften av linsstyrelserna har uppmirk-
sammat att kommuner bérjat tillimpa en



forenklad bistindshandliggning f6r hem-
yjanstinsatser, dir det 1 beslutet exempelvis
inte framgdr vad insatserna ska omfatta.

—  F& kommuner har ett jimstilldhetsperspek-
tiv 1 verksamheten.

Socialstyrelsen tillsynar hilso- och sjukvirden.
Av denna tillsyn framgar bla. féljande (Vird och
omsorg om ildre. Ligesrapporter 2007. Social-
styrelsen 2008):

—  DPatienter med demenssjukdomar bor och
vérdas 1 stor utstrickning i ordinarie dldre-
boenden med 18 bemanning och dir
personalen inte alltid har kompetens for
dessa.

—  Fortfarande finns manga brister 1 likar-
medverkan inom kommunal hilso- och
sjukvird.

—  Foreskrifter som reglerar samverkan nir
patienter 1 slutenvdrd ska skrivas in eller ut
foljs inte alltid.

—  Dokumentationen av virden har brister
som sekretesshinder och tekniska problem
med IT-system.

—  Uppféljning av 2006 4rs tematiska tillsyn av
hur ildre tas om hand pd akutmottagningar
visar, genom ett projekt i norra regionen,
att akutmottagningarna dir blivit mer
medvetna om riskfaktorerna hos ildre.

Regeringen vill gora tillsynen inom dldreomridet
tydligare, mer enhetlig och mer férutsigbar for
brukare och anvindare. Dirfér har Social-
styrelsen fitt i uppdrag att 1 samverkan med
linsstyrelserna ta fram nationella bedém-
ningskriterier f6r tillsyn inom ildreomsorgen.
Under 2007 har beddmningskriterier tagits fram
for tllsyn inom mathdllnings- och nutri-
tionsomrddet samt for jimstilldhet ur ett
brukarperspektiv.

Stimulansbidrag till vird och omsorg om dldre
personer

For andra halviret 2006 avsattes 600 miljoner
kronor 1 stimulansbidrag till kommuner och
landsting f6r att hoja kvaliteten inom vird och
omsorg om de mest sjuka ildre.

Ar 2007 och 2008 avsatte regeringen knappt
1,4 miljarder kronor arligen 1 stimulansbidrag till
kommuner och landsting med avsikt att hoja
kvaliteten 1 virden och omsorgen om ildre
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kvinnor och min. Regeringen prioriterar insatser
inom sju omrdden: likartillging, likemedels-
genomgangar, férebyggande arbete, demensvérd,
rehabilitering, kost och nutrition samt det
sociala innehdllet. Stimulansbidraget har for-
delats av Socialstyrelsen efter ansékan med
70 procent till kommunerna och 30 procent till
landstingen.

Alla landsting och praktiskt taget alla
kommuner har s6kt stimulansbidrag f6r dessa r.
Minga av de satsningar som pdbérjades med
2006 &rs medel har fortsatt med 2007 och 2008
drs medel vilket kan tyda pd en kontinuitet 1
satsningarna Sver tid. Av kommunerna uppger
mer in tre fjirdedelar och fyra av fem landsting
att de har kommit igdng med alla sina projekt
och satsningar som planerat. Projekt har dock
forsenats bland annat beroende pi rekryte-
ringssvarigheter och att det tar mer td in
planerat att komma igdng med projekt som ror
flera huvudmin eller intressenter vilket en
majoritet av projekten gor. Alla landsting och
nistan tre fjirdedelar av kommunerna sam-
arbetar med annan huvudman eller intressent.

Medlen har gjort det mojligt for huvud-
minnen att anstilla personal med kompetens
som man 1 dag helt eller delvis saknar, 1 forsta
hand dietister och rehabiliteringspersonal.
Medlen har idven gett mojlighet att utbilda
baspersonalen i exempelvis kost, likemedel och
rehabiliterande arbetssitt. Redovisningen av
2007 &rs stimulansbidrag visar att de tre omriden
som bide kommuner och landsting anvinder
mest medel till ir rehabilitering, likemedels-
genomgingar och demensvird. Kommunerna
satsar ocksd pd kost och nutrition, att utveckla
det sociala innehillet samt uppsokande verk-
samhet. Landstingen satsar dven pd forstirkt
likartillging, kost och nutrition samt fore-
byggande hembesck och pi att utveckla det
sociala innehéllet t.ex. 1 den palliativa virden. En
mindre del av stimulansbidraget har anvints for
att kompensera kommunerna fér kostnader for
inférandet av individbaserad statistik och for att
besvara enkiter om 6ppna jimforelser.

Nationella kompetenscentra
Kunskaperna om demensfrigor och anhérig-
frigor behover samlas nationellt och spridas till
personal inom vird och omsorg, beslutsfattare,
ildre personer samt anhériga.

For att frimja detta har tv8 nationella
kompetenscentrum skapats. Socialstyrelsen har 1
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oktober 2007 utsett Svenskt demenscentrum
som ligger 1 Stockholm, till det nationella
kompetenscentrat f6r demensfrigor och Fokus,
Regionférbundet Kalmar lin som ligger i
Kalmar, till det nationella kompetenscentrat for
anhérigfrigor.

Stod till anhoriga

Ar 2007 fanns totalt 125 miljoner kronor i
stimulansbidrag fér att utveckla stddet till
anhoriga som virdar och stddjer nirstiende. Av
dessa anvindes 5 miljoner kronor till det natio-
nella kompetenscentrumet f6r anhérigfrdgor och
fem miljoner kronor till anhorig- och pensio-
nirsorganisationer. Linsstyrelserna har haft 1
uppdrag att fordela resterande medel efter
ansokan frin kommunerna. En femtedel av
bidraget ska anvindas for att kommunerna ska
utveckla samverkan med frivilligorganisationer
och ideella krafter. Socialstyrelsen har 1 uppdrag
att drligen folja upp utvecklingen av kom-
munernas anhoérigstod.  Hittills  har  cirka
108 miljoner kronor férdelats till 256 kommuner
och 49 kommundelar och den stérsta delen av de
kvarvarande beloppen ir intecknade och kom-
mer att betalas ut.

Socialstyrelsen rapporterar att det pdgdr ett
omfattande utvecklingsarbete 1 landet. 95 pro-
cent av kommunerna arbetar med att utveckla
anhorigstddet och det dr den hogsta andelen
sedan 2002. Kommunerna samarbetar med
landstingen liksom med frivilliga och ideella
organisationer 1 hogre grad dn tidigare. Den mest
utbredda formen av anhérigstdd dr avlsning
som finns 1 nistan alla kommuner och dir
kostnadsfri avlgsning 1 hemmet har blivit
vanligare. Den stérsta 6kningen av individuella
former f6r anhorigstdd ir utbildning av
anhoriga, ma&-bra-aktiviteter och  anhérig-
central/triffpunkt fér anhériga. Det finns en
eller flera anhérigeentraler/triffpunkter i 177 av
landets kommuner och kommundelar och
58 procent av dem har startats med hjilp av
stimulansbidragen. I 65 procent av kommunerna
bedrivs uppsokande verksamhet di de bla.
informerar om mojligheten att fi anhorigstod.

Anhorigstéd  dr en prioriterad friga for
regeringen och inom Regeringskansliet har det
tagits fram ett forslag tll dndring 1 social-
yinstlagen (2001:453) som syftar tll att for-
tydliga kommunernas ansvar att erbjuda stod
eller avlosning till dem som stodjer eller virdar
en nirstiende (Ds 2008:18). I promemorian
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konstateras att behovet av ett gott stod for de
personer som ger stod-, omsorgs-, och vird-
insatser till nirstdende har blivit alltmer uppen-
bart. Promemorian har remissbehandlats och
bereds nu 1 Regeringskansliet.

Stod till forskning for utveckling av dldres vard och
omsorg

En del 1 regeringens ildresatsning bestdr av
medel som ir sirskilt riktade till forskning inom
ildreomridet. I budgetpropositionen fér 2008
utokades satsningen till 35 miljoner kronor per
dr for perioden 2008 till 2010. Forskningsridet
for arbetsliv och socialvetenskap (FAS) riktar
med dessa medel l8ngsiktigt stéd till tvd centra
for ildreforskning, flerriga programstod och
forskarskolor.

Regeringens satsning pd stod till lokala och
regionala centra f6r forskning och utveckling
administreras av Socialstyrelsen. Ar 2007 fick 25
centra del av satsningen som totalt omfattade
10 miljoner kronor. Kommunerna och lands-
tingen satsar 1 genomsnitt cirka 3 miljoner kro-
nor per ir pd FoU-verksamhet. Andra intikter
kommer via externt finansierade projekt m.m.
FoU-ledarna ir disputerade inom verksam-
hetsomridet liksom minga av medarbetarna. I
dterrapporteringen till Socialstyrelsen beskriver
FoU-enheterna en verksamhet som ir nira
praktiken. Det kan handla om att utveckla det
sociala innehéllet i de dldres vardag, medverka till
att niringsriktiga och anpassade maltider blir
héjdpunkter 1 vardagen fér de ildre eller att gora
dagliga utevistelser mojliga och meningstulla.
Preventionsarbete, eller projekt kring t.ex.
sdrvdrd eller munhygien rapporteras ocksa.
Socialstyrelsen pekar pd flera hot for FoU-
enheterna 1 form av brister 1 samverkan mellan
kommun och landsting, alltfér smi enheter och
kort planeringshorisont.

Personalens kompetens

Enligt en rapport frin Sveriges Kommuner och
Landsting, Oppna jimférelser 2007, har i
genomsnitt 64 procent av underskéterskor och
virdbitriden i den kommunala ildreomsorgen
och 1 verksamheter som vinder sig till personer
med funktionsnedsittning omvardnadsutbild-
ning. I mindre kommuner ir genomsnittet
hégre, nirmare 70 procent. I storre kommuner
ir genomsnittet omkring 60 procent. Det ligsta
redovisade virdet dr 30 procent och det hogsta



90 procent. Av de nyanstillda har 58 procent
omvardnadsutbildning.

Med stdd av de medel som tidigare utbetalats
fortsitter de flesta kommuner arbetet med
Kompetensstegen under 2008. Cirka 118 000
personer anstillda inom vérd och omsorg om
dldre har pi ett eller annat sitt deltagit 1
Kompetensstegen, vilket motsvarar 62 procent
av det totala antalet anstillda. Av deltagarna var
cirka 111000 kvinnor och 7000 min. Kons-
fordelningen bor ses mot bakgrund av att
personalen inom ildreomsorgen till cirka
90 procent bestdr av kvinnor. Omkring 101 000
av deltagarna arbetar som vérdbitriden eller
underskoterskor. Cirka 4900 personer frin
annan organisation har deltagit. Kommunernas
egen insats uppgdr enligt kommunernas egna
berikningar till minst 1 miljard kronor, framfér
allt i form av deltagarnas arbetstid.

Over 150 kommuner arbetar inom ramen fér
Kompetensstegen med bemotande, etik och
virdegrund, ungefir lika minga med demens-
sjukdom och drygt 100 kommuner med reha-
bilitering. Fler in 80 kommuner genomfor
aktiviteter som berdr vird 1 livets slutskede och
ungefir lika minga bedriver aktiviteter kring
maltid och nutrition.

Rittssikerbet

Beslut enligt socialtjinstlagen som inte verkstills
inom rimlig tid ir ett problem fér minniskors
rittsikerhet, bland annat inom ildreomsorgen.
For att komma ull ritta med detta problem
inférdes den 1 juli 2006 nya bestimmelser i friga
om beslut enligt socialtjinstlagen som inte
verkstills inom rimlig tid. Beslut som inte
verkstillts inom tre ménader ska rapporteras till
kommunfullmiktige, kommunens revisorer och
ull linsstyrelsen. Dessutom infoérdes sanktions-
avgifter som yttersta patryckningsmedel for att
kommunerna ska verkstilla sina beslut inom
rimlig tid. I de &rsredovisningar f6r 2007 som
linsstyrelserna limnat saknas uppgifter om
rapporteringsskyldigheten frén Stockholms lin
och Vistra Gétalands lin. Fér 6vriga lin
rapporterades sammanlagt 2 100 irenden forsta
kvartalet 2007, 2 117 andra kvartalet och 2 156
tredje kvartalet. Omkring 58 procent av drende-
na avser kvinnor. Rapporteringen omfattar bide
ildre och personer med funktionsnedsittning.
Ett datoriserat irenderapporteringssystem be-
riknas tas 1 drift vid halvarsskiftet 2008.
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Séirskalt boende

Den 1 oktober 2007 bodde 95 200 personer 65 ar
eller ildre i sirskilt boende. Jimfért med 2006
var det 3400 personer firre. Linsstyrelserna
rapporterar frdn sin tillsyn 2006 och 2007 att
omstruktureringen som ledde till minga ned-
liggningar 1 borjan av 2000-talet har avstannat.
Fortfarande satsar kommunerna p3 att bygga om
for att forbittra standarden och d& minskar ofta
antalet platser. Samtidigt rapporterar lins-
styrelserna om att fler kommuner nu planerar
for och bygger sirskilda boendeformer. Det
finns dock fortfarande en bristsituation pd flera
hall.

Kommunernas bedémningar av behoven och
planering kring sirskilt boende framgir av
Boverkets irliga bostadsmarknadsenkit. Ande-
len kommuner som bedémer att behovet av
sirskilt boende ir tickt har minskat frin
61 procent 2006 till 46 procent 2008. Andelen
kommuner som menar att bristen kommer att
kvarstd iven efter genomférd utbyggnad de
nirmaste tvd &ren ir 14 procent 2008 jimfort
med 10 procent 2006. Rapporteringsskyldig-
heten och mojligheten att déma kommuner till
sanktionsavgifter fér beslut som inte verkstills
inom rimlig tid kan ha bidragit till kommunernas
indrade beddémningar. Bland kommunerna i
Stockholmsomridet och 1 Géteborgsomridet idr
bristen p4 sirskilt boende f6r dldre mer utbredd.

Investeringsstodet

Det statliga investeringsstodet till  sirskilt
boende fér ildre infoérdes den 1 juni 2007. Stodet
soks hos linsstyrelserna. Fram till den 21 juli
2008 hade 78 ansokningar om totalt 2344
ligenheter beviljats investeringsstdd med sam-
manlagt 266,5 miljoner kronor. Vid samma tid
fanns 47 innu inte beslutade drenden med
ansdkningar om totalt 187 miljoner kronor fér
1 643 ligenheter. Hittills har 28 drenden avslagits
av linsstyrelserna. Summan av beviljade drenden
och inkomna innu ej beslutade ansékningar ir
3987 liagenheter och ett totalt belopp om
453,5 miljoner kronor.

Teknik for dldre

Regeringen satsar 22 miljoner kronor per ar
2007-2009 for att stimulera utveckling av teknik
for aldre. Hjilpmedelsinstitutet (HI) har upp-
draget att stddja satsningar inom teknik i
boendet, teknik fér anhoriga och littillginglig
information om teknik och hjilpmedel. Det ir
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nddvindigt att utveckling av teknik fér ildre
bygger p& analyser av ildre personers be-
skrivning av problem och hinder i vardagen och
onskemdl om teknikférbittringar. Regeringens
satsning bidrar till att stirka marknads-
funktionerna dir efterfrigan pd och utbud av
teknik for idldre méts. Samtidigt som den
tekniska utvecklingen ska bejakas och stimuleras
ir det viktigt att den inte anvinds som ursikt for
att minska personaltitheten inom vird och
omsorg.

Satsningen Teknik for ildre sker inom tre
omrdden — anhériga, information och tillging-
lighet tll bra produkter, samt boende. Under
2007 beviljades 40 projekt stéd. Inom anhérig-
omridet genomférs bland annat behovsstudier
om anhoriga som ir yrkesverksamma, de allra
ildsta, samt anhorigvirdare. Utvecklingsstod har
ocksd limnats till projekt som trddlost trygg-
hetssystem och ACTION ginst 1 glesbygd
vilket ir ett system for kommunikation med
bland annat webbkamera mellan brukare och
personal. Inom omrddet information om och
tillginglighet till bra produkter och tjanster
stods en forsoksverksamhet 1 Halland och
kartliggningar om produkter inom kék och
badrumsbranschen, digital TV, samt forsilj-
ningskanaler. Andra projekt som beviljats stod ir
tex. teknik foér att betala rikningar, tjinste-
utveckling och uppbyggnad av information och
utveckling av forsiljningsstillen 1 Dalarna. Inom
boendeomridet genomférs bland annat kart-
liggningar om maélgrupper for tillginglighets-
portal, samt framtida behov av befintliga och
framtida tjinster.

8.5 Analys och slutsatser
Valfribet inom dldreomsorgen
Regeringen bedémer att de insatser som gjorts
for att stimulera tillkomsten av valfrihetssystem
inom ildreomsorgen kommer att bidra till att
stirka individens inflytande 6ver den egna
vardagen. Mingfald, valfrihet och kontinuitet
gynnas om omsorgstagaren kan vilja vem som
ska utféra insatserna. Okad valfrihet kan ocksi
bidra ull o6kad ullginglighet, kvalitet och
effektivitet inom dldreomsorgen.

Av de enkiter som Sveriges Kommuner och
Landsting genomfért under 2006 och 2007
framgdr att det runt om 1 landet finns ett stort
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intresse for okad valfrihet inom ildreomsorgen.
Den utredning som regeringen tillsatte 2007 for
att utreda forutsittningarna for okad valfrihet
konstaterar 1 sitt betinkande att det inled-
ningsvis uppstir kostnader med att inféra val-
frihetssystem. Mot denna bakgrund kan rege-
ringens satsning om totalt 300 miljoner kronor
for perioden 2008-2009 anses vil avvigd.

Oppna jamforelser

Det ir angeliget att underlag fér Oppna
jimforelser av kvalitet och effektivitet utvecklas
och kvalitetssikras samt att utvecklingsarbetet
pa nationell nivd koordineras bittre. Statistik om
verksamheternas kvalitet, resultat och kostnader
ir ett nddvindigt underlag for Sppna jim-
forelser. Tillgdngen pd statistik dr dven av-
gorande for en kunskapsbaserad styrning och
utveckling av socialtjinsten och hilso- och
sjukvirden. Idag rider dock brist pa statistik och
kunskap om vilka resultat som &stadkoms inom
flera verksamhetsomraden.

Samtidigt kan regeringen konstatera att
insatserna for att f3 till stdnd Sppna jimforelser
inom virden och omsorgen om ildre borjar ge
resultat. Medborgare och brukare borjar succes-
sivt 3 tillgdng till kvalitetssikrad information
som underlittar fria val inom virden och om-
sorgen. Regeringen konstaterar vidare att det
idag pigdr minga forsok lokalt, regionalt och
nationellt att genom Sppna jimforelser verka for
att kvaliteten och effektiviteten utvecklas och
sikras sdvil inom socialtjinsten som hilso- och
sjukvirden. Det ir angeliget att en samordnad
utveckling av Oppna jimférelser kommer till
stdnd dven inom socialtjinstens Gvriga verksam-
hetsomréden.

Det krivs en bittre samordning pd nationell
nivd for att effektivt driva pd utvecklingen av
dppna jimforelser inom socialtjinsten och hilso-
och sjukvirden. Det arbete som har initierats 1
samverkan mellan Socialdepartementet, Social-
styrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting
ir ett viktigt led 1 denna utveckling. Det finns tre
grundliggande syften med de 6ppna jimforel-
serna: De ska stédja medborgare att géra infor-
merade fria val, utgéra underlag fér nationella
policybeslut och oberoende granskning samt
stddja verksamhetsnira beslutsfattande, syste-
matiskt forbittringsarbete och forskning. Arbe-
tet sker 1 nira samverkan med hilso- och
sjukvirdsomridet si att uppfoljningen kan
utvecklas utifrin ett helhetsperspektiv.



En samordnad och tydlig tillsyn

Socialstyrelsen och linsstyrelserna formedlar
genom tillsynen virdefull kunskap om fér-
bittringsomrdden inom virden och omsorgen
om ildre. Regeringen konstaterar att den
kommunala hilso- och sjukvirden utgér en
integrerad del av kommunernas socialtjinst-
verksamhet pd dldreomridet. En samordnad och
tydlig tillsyn framstdr som en viktig forut-
sittning for fortsatt kvalitetsutveckling inom
omrddet. Utforligare analys av tillsynen redo-
visas 1 kapitel 9 Socialtjinstpolitik.

Forskning och utveckling

Regeringen beddmer att satsningarna pd ildre-
forskning, SNAC - studierna (uppbyggnad av
longitudinella omridesdatabaser inom ildre-
omrddet) och regionala FoU-centra ir virdefulla
for dldreomsorgens fortsatta utveckling. Mojlig-
heterna att bedriva kraftfull forskning med stod
av bra statistik och forskningsdata har for-
bittrats. For att dldreomsorgens verksamheter
ska f8 st6d av forskningsbaserade kunskaper i sin
utveckling krivs att huvudminnen arbetar med
lingsiktiga perspektiv i tex. samverkan om
FoU-verksamhet.

Personalens kompetens

Fler bland den personal som nyanstills saknar
omvardnadsutbildning jimfért med hela per-
sonalstyrkan. Kompetensstegen har mojliggjort
for cirka 118000 personer anstillda inom
ildreomsorgen att delta 1 kompetenshéjande
utbildning. Frigan hur personalens kompetens
inom varden och omsorgen om ildre kan tryggas
behover belysas. Regeringen har dirfor tillsatt en
utredning med uppdraget att limna férslag pd en
nationell strategi  fér kompetensférsorjning
inom den kommunalt finansierade virden och
omsorgen om ildre.

Sérskilt boende for dldre

Regeringen konstaterar att minskningen av
sirskilt boende for ildre fortsatt under 2007.
Allt fler med omfattande behov fir sin vird och
omsorg dir de redan bor vilket forutsitter en
kvalificerad hemtjinstorganisation som ocksd
klarar att ge ett gott stdéd och avlastning till
anhoriga. Regeringen oroas av att bristen pd
sirskilt boende leder till att vistelsetiderna pd
korttidsplatserna ¢kar. Férutom brister 1 bo-
stadsstandard pd korttidsboenden och bristande
medicinsk sikerhet finns en risk for att personer
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med behov av rehabilitering och avlastning
trings undan.

Investeringsstodet

Regeringen inforde 2007 ettt stdod om
500 miljoner kronor &rligen till nybyggnad och
ombyggnad for att det ska bli fler platser i
sirskilt boende for ildre. Det statliga stodet
antas ha pdskyndat planeringen och besluts-
fattandet i minga kommuner. Eftersom plane-
ring och byggande ir flerdriga processer s3 ir det
inte redan nu mojligt att avlisa vilka effekter
investeringsstddet fdr for det totala antalet
bostider 1 sirskilt boende.

Teknik for dldre

Det stora intresset for projektet Teknik for dldre
visar pd ett genombrott 1 synen pd ildre
minniskor och deras behov och 6nskemil om
teknikstod i vardagen. Aldre har pj ett nytt sitt
synliggjorts som kravstillare, anvindare och
konsumenter av teknik.

Stimulansbidragen

Regeringen konstaterar att stimulansbidraget till
kommuner och landsting gor det mojligt for
huvudminnen att mer lingsiktigt koncentrera
arbetet och samarbeta inom eftersatta omriden.
De sju prioriterade omrddena for stimulans-
bidraget till kommuner och landsting for att hoja
kvaliteten 1 virden och omsorgen om ildre
personer bedéms ocksd av huvudminnen som de
mest angeligna. Att hoja kvaliteten 1 virden och
omsorgen tar tid och det ir dirfor viktigt med
lingsiktiga satsningar for att dstadkomma en
forbittring for dldre personer. Nir allt fler dldre
med sammansatta behov virdas hemma har
satsningar pd exempelvis rehabilitering, kost-
och nutrition, det sociala innehillet och likar-
medverkan stor betydelse for att stadkomma en
god vird och omsorg. En god demensvird och
regelbundna likemedelsgenomgingar ir andra
satsningar som kan medfora ett okat kvarboende
och férebygga behov av vird och omsorg. Att
arbeta forebyggande s& att ildre personer har
mojlighet att bibehdlla och kanske férbittra sin
hilsa dr av strategisk betydelse for att undvika att
behov av hjilp uppstir och att dka vilbefinnan-
det. En god vird och omsorg kan ocksd vara ett
bra stéd till anhoriga.
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8.6 Politikens inriktning

Regeringens satsningar inom dldreomrddet tar
sin utgingspunkt i idldre personers 6nskan att
kunna &ldras 1 trygghet och med bibehillen
virdighet. Satsningarna innefattar ocksd situa-
tionen fér de anhériga. Det ir 1 det nira métet
mellan den ildre och dennes anhériga och den
professionella  yrkesutévaren som  kvalitet
skapas. Regeringen menar att det i denna
situation dr grundliggande att forbittra forut-
sittningarna for att den enskilde brukaren ska
kunna utéva reell makt och inflytande. Samtidigt
behéver kommunernas och de privata utférarnas
forutsittningar for att dstadkomma insatser med
god kvalitet stddjas och utvecklas. En trygg och
virdig idldreomsorg av god kvalitet och med
betydande valfrihet for de ildre ir utgings-
punkten for regeringens dtgirder.

For att de personer som ir i behov av
idldreomsorg och deras anhériga ska kunna
bevara sitt sjilvbestimmande och stirka sitt
inflytande madste de ha tillgdng till reella val-
mojligheter. Regeringen stddjer inférandet av
valfrihetssystem for att bidra till utvecklingen av
en ildreomsorg som tydligare utgir frin
individens behov och énskemdl. For att kunna
gora ett informerat val behéver de ildre och
deras anhoriga ocksd tillgdng till relevant och
littillginglig information om vad dldreomsorgen
ska dstadkomma och information om hur bra
ildreomsorgens olika verksamheter fungerar.
Centralt for att stadkomma detta ir regeringens
fortsatta satsning pd utvecklandet av Sppna
jimforelser och statistik. Aven de forslag som
virdighetsutredningen limnade, och som for
nirvarande bereds inom Regeringskansliet, kan
komma att utgora ett viktigt underlag for att
forverkliga regeringens maélsittning. Under
hosten 2008 kommer den forsta nationella
brukarundersékningen inom ildreomsorgen att
genomféras. En del av undersékningen kommer
ske genom att Socialstyrelsen skickar ut mer in
140000 enkiter till brukare inom &ildreom-
sorgen. Resultaten av brukarundersékningarna
kommer att goras tillgingliga for allminheten.
En forbittrad statistik, uppféljning och méojlig-
het tll jimférelser ir ocksd viktiga férut-
sittningar for kvalitetsutvecklingen inom ildre-
omsorgen. Andra viktiga &tgirder inom ildre-
omrddet ir befintliga stimulansmedel for
utveckling av stdd till anhériga och stodet till
utveckling av teknik for ildre. For att forsikra
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sig om att de lagar som riksdagen beslutar om
efterlevs betonar regeringen vikten av en effektiv
tillsyn inom det sociala omridet.

Kommunerna och de utférare de viljer att
anlita behover starkare och tydligare strukturer
for att kunna ge insatser med god kvalitet som
motsvarar 6nskemal och behov hos allt fler ldre
1 mycket hog alder. Forslagen 1 det kommande
betinkandet frin utredningen om yrkeskrav 1
ildreomsorg (S2007:12) vintas bidra tll en
fortsatt professionell utveckling inom ildre-
omsorgen. De olika satsningarna pd forskning,
utveckling och kunskapsspridning bidrar ocksd
till denna utveckling. P4 samma sitt pdskyndar
stimulansbidragen till kommuner och landsting
utvecklingen av god kvalitet. Regeringens in-
vesteringsstdd till byggande av fler platser inom
sirskilt boende stimulerar ocksd utvecklingen av
god kvalitet samt stirker tryggheten och ritts-
sikerheten f6r den enskilde.

En vdrdig och trygg dldreomsorg

Aldre personer som behover vird och omsorg
ska kunna vara trygga i att dldreomsorg finns nir
man behdver den och att den hiller en god
kvalitet som gor att sdvil den enskilde som
anhoriga kinner sig trygga.

Aldre personer som har insatser frin ildre-
omsorgen ska s lingt det ir mojligt kunna leva
som de sjilva onskar. Dirfér behover ildre-
omsorgen inriktas si att dldre kvinnor och min
far leva ett virdigt liv och kidnna vilbefinnande.
De ildres och deras anhérigas inflytande 6ver
vilka hjilpinsatser som behovs, hur de bor
utféras, nir och av vem eller vilka har grund-
liggande betydelse i detta sammanhang. Aldre
personer ska bemdtas pd ett virdigt sitt. Det
behovs dirfér en gemensam och tydlig virde-
grund inom ildreomsorgen. Regeringen tillsatte
1 mars 2007 en sirskild utredare med uppdrag att
ligga fram forslag om en virdighetsgaranti for
vdrd och omsorg om ildre kvinnor och min.
Utredaren limnade sitt betinkande den 30 maj
2008. Utredningen féresldr bland annat att en
nationell virdegrund fér ildreomsorgen inférs i
socialtjinstlagen som ska tydliggéra hur
omsorgen ska inriktas pd att den ildre ska f3 leva
ett virdigt liv och kinna vilbefinnande. Den
foreslagna virdegrunden innebir ett perspektiv-
skifte 1 synen pd3 den ildre personen och
tydliggor hur hogre kvalitet inom den svenska
ildreomsorgen ska uppnds. Vidare foreslir
utredningen att en virdegrundsmirkning pd



frivillig basis inférs for verksamheter inom
dldreomsorgen. Virdegrundsmirkningen ska
definiera godkinda nivder/miniminivier pd
verksamheten. Utredningens férslag bereds for
nirvarande inom Regeringskansliet.

Regeringen avser att stodja inférandet av
forslagen vilket stricker sig éver de nidrmaste tre
dren. For 2009 avsitts 30 000 000 kronor, fér
2010 avsitts 90 000 000 kronor och for 2011
avsitts 80 000 000 kronor. Fér att en nationell
virdegrund ska fi genomslag miste den delas av
sdvil brukare och allminhet som politiker, chefer
och anstillda. Det ir ett omfattande arbete som
kriver bdde tid och engagemang. Den lag-
reglerade nationella virdegrunden wutgér en
plattform for fortsatta forbittringar av ildre-
omsorgen.

Valfribet
Brukarnas fria val och inflytande 6ver det stod
och den hjilp som socialtjinsten ger madste
stirkas. En prioriterad friga for regeringen ir
dirfor att stodja inférandet av valfrihetssystem
for att bidra till utvecklingen av en socialtjinst
som tydligare utgdr frin individens behov och
onskemdl. En 6kad valfrihet inom socialtjinsten
leder till 6kad méngfald och storre variation av
utforare vilket 1 sin tur bidrar dll okade
mojligheter fér individen att f3 sina behov och
onskemdl tillgodosedda. Genom att skapa nya
mojligheter for foretagande och flexibla 15s-
ningar bidrar en 6kad valfrihet ocksd till att
stirka den utvecklingskraft och tillvixtpotential
som finns 1 gles- och landsbygder, smd och
medelstora stider samt storstadsomriden. Ett
viktigt steg 1 utvecklingen mot 6kad valfrihet 1
socialtjinsten ir att skapa ett tydligt regelverk
for valfrihetssystem. Under hosten 2008
beslutade regeringen att dverlimna forslag till lag
for valfrihetssystem till lagridet for yttrande.
Syftet med lagstiftningen ir att ge brukare storre
mojlighet att vilja utforare av insatser. Lag-
forslaget omfattar omsorgs- och stédverksamhet
for ildre och for personer med funktions-
nedsittning samt hilso- och sjukvirdstjinster.
For perioden 2008-2009 har regeringen avsatt
sammanlagt 300 miljoner kronor for att pa olika
sitt stddja utvecklingen mot valfrihetssystem
inom ildreomsorgen och stodverksamheter for
personer med funktionsnedsittning. Merparten
av dessa medel fordelas genom stimulansbidrag
till kommunerna som stéd fér att forbereda
inférande av valfrihetssystem.
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Hajd kvalitet i varden och omsorgen om dldre
genom stod till kommuner och landsting
Regeringens syfte med stimulansbidrag till
kommuner och landsting ir att stédja huvud-
minnen i arbetet med att héja kvaliteten 1
omsorgen och vdrden av ildre. Den l&ngsiktiga
satsningen fortsitter under kommande &r. Det ir
angeliget att den medicinska sikerheten for
ildre personer o©kar bla. genom forbittrad
likartillgdng, regelbundna likemedelsgenom-
gingar och att demensutredningar gors s tidigt
som mojligt for att ritt behandling ska kunna
ges. Rehabiliteringsinsatser, ett socialt innehll 1
vardagen och forebyggande arbete dr exempel pd
insatser som har stor betydelse for ildre
personers mojlighet att bo kvar i sin ordinira
bostad. Genom férebyggande hembesék och
aktiviteter 1 vardagen kan ohilsa och skador
forebyggas, inte minst viktigt ir arbetet med
fallprevention for ildre. Personer med psykisk
ohilsa kan uppmirksammas och ges méjlighet
till gemenskap. Maten och maéltidssituationen
har en central funktion 1 livet och behéver
fortsatt uppmirksamhet foér att o6ka ildre
personers vilbefinnande. Det dr angeliget att
huvudmainnen fortsitter att utveckla samverkan i
omsorgen och virden med den enskilda
individen i fokus. Flera av regeringens satsningar
inom det sociala omridet, inte minst vad avser
satsningar inom ramen for stimulansbidraget till
kommuner och landsting bidrar ocksd tll att
frimja tillgdngen till en god och siker vird for
ildre. Regeringen har fér avsikt att inom ramen
for befintliga satsningar inom stimulansbidraget
verka for en mer samlad politik med utokad
samverkan mellan olika aktérer. Regeringen har
angivit mal fér stimulansmedlen inom omrddena
likartillgdng, likemedelsgenomging och fore-
byggande arbete. Av Socialstyrelsens nationella
uppfoljning och utvirdering ska framgd hur
verksamheterna inom de prioriterade omridena
har utvecklats bl.a. i férhillande till de mal som
regeringen antagit.

Anborigstod

Foér manga dldre kvinnor och min ir hjilpen frén
en anhorig en viktig férutsittning for att kunna
bo kvar i det ordinira boendet. Manga ginger
upplever bide den som ger och den som far hyilp
en tillfredstillelse 1 detta men 1 vissa situationer
kan dock uppgiften bli den anhérige dvermiktig.
Anhoériga méste kinna fértroende for att ildre-
omsorgen har insatser att erbjuda nir sidana
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behovs. Stod till anhoriga miste kinnetecknas av
individualisering, flexibilitet och kvalitet. Under
det senaste decenniet har stimulansbidrag utgdtt
till kommunerna for att utveckla stodformer for
anhoriga. Under de r d inga sirskilda riktade
bidrag utgitt har anhérigstodet minskat 1
kommunerna. Stodet till anhoriga méste vara
varaktigt f6r att kunna ge 6nskvirda resultat.
Inom Regeringskansliet har det tagits fram ett
forslag till indring 1 socialtjinstlagen (2001:453)
som syftar tll att fortydliga kommunernas
ansvar att erbjuda stdd eller avlosning till dem
som stodjer eller virdar en nirstiende (Ds
2008:18). Promemorian har remissbehandlats
och drendet bereds nu 1 Regeringskansliet.

Regeringen avser att 6ka stimulansbidraget till
kommunerna med 15 000 000 kronor fér 2009
och med 10000 000 kronor 2010 fér att stddja
kommunernas arbete med att utveckla varaktiga
stodformer f6r anhoriga.

Utveckling av bostider och boende

Regeringen ser allvarligt pd situationen att inte
alla kommuner kan erbjuda sirskilt boende inom
rimlig tid tll de ildre som behover det.
Regeringen har med det investeringsstod till
nybyggnad av och ombyggnad tll sirskilt
boende fér ildre som inférdes 2007 tagit ett
viktigt steg for att stimulera en hogre utbygg-
nadstakt. Stodet till kommunerna kommer att
fortsitta under 2009.

Aldreboendedelegationen (S 2006:03) limnar
sin slutrapport fére 2008 ars slut. Forslagen
kommer sedan att beredas under 2009.
Regeringen kommer att noggrant folja ut-
vecklingen av boendeformer for ildre. Det ir
angeliget att utbudet av bostider for dldre okar
och utvecklas med kunskap om ildre personers
onskemadl och behov. En viktig férutsittning for
att tillgodose behoven hos den ldrande befolk-
ningen ir att den generella tillgingligheten i
bostider, service och kommunikationer fér-
bittras. En god generell tillginglighet minskar
behovet av individuella stédinsatser. Samtidigt
miste de sirskilda boendeformerna fér ildre
enligt socialtjinstlagen finnas 1 tillrickligt antal
for dem som inte lingre kan bo kvar i1 den
vanliga bostaden.

Kunnig personal ger trygghet

For att ildre personer 1 behov av vird och
omsorg ska uppleva sin tillvaro som virdig och
trygg ir personalens kompetens och engage-
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mang av central betydelse, inte minst for de
ménga skora personer som har svért att féra sin
egen talan. Idag soker sig allt firre till omsorgen
via de reguljira utbildningsvigarna. P3 tio &rs sikt
kommer pensionsavgingarna frin ildreom-
sorgen och ett 6kande antal dldre som behéver
vdrd och omsorg att leda till kraftigt 6kat
rekryteringsbehov.

For att klara de framtida behoven av personal
med ritt kompetens madste arbetet gbras mer
attraktivt och statusen hojas. Personal som redan
arbetar inom ildreomsorgen behdver {3 mojlig-
het till kompetensutveckling och alla utbild-
ningsvigar som kan leda till arbete inom
ildreomsorgen maiste utnyttjas. Flexibla och
individuella [6sningar behover utvecklas. For att
underlitta f6r huvudminnen och de myndig-
heter som ska utdva tillsyn behéver de krav pd
personalens kompetens som stadgas 1 social-
yinstlagen (2001:453, SolL) och hilso- och
sjukvirdslagen (1982:763, HSL) fortydligas. Mot
denna  bakgrund tillkallade regeringen i
november 2007 en sirskild utredare med upp-
draget att limna forslag pd en nationell strategi
for kompetenstorsérjning inom den kommunalt
finansierade virden och omsorgen om ildre.
Utredningen ska redovisa sitt arbete den
30 november 2008.

Oppna jamforelser, statistik och evidensbaserad
praktik

For att frimja utvecklingen av kvalitet inom
virden och omsorgen krivs en 6ppen redo-
visning av dess resultat och prestationer.
Regeringen konstaterar att det idag pigir minga
forsok lokalt, regionalt och nationellt att genom
oppna jimforelser verka for kvalitets- och
effektivitetsutveckling inom virden och om-
sorgen men att det krivs tydligare nationell
samordning. For att pdskynda utvecklingen av
Oppna jimférelser inom socialtjinsten satsar
regeringen 10 miljoner kronor 2009. Fér 2010
och 2011 avser regeringen att avsitta 5 miljoner
kronor per ar for detta indamél. En arbetsgrupp
med medverkande fr&n Socialdepartementet,
Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och
Landsting har tillsatts fér att utforma en
nationell strategi for kvalitetsutveckling genom
Oppna jimforelser inom socialtjinsten och hilso-
och sjukvirden. Strategin ska vara klar under
vdren 2009 d& genomfoérandet av strategin ocksd
ska pdborjas. Milet ir ett nationellt system for
Oppna jimforelser som stirker medborgarens



stillning och stodjer socialtjinstens och hilso-
och sjukvirdens kvalitets- och effektivitets-
utveckling. Det innebir att systemet ska stodja:

—  medborgare att géra informerade fria val

—  nationella  policybeslut och oberoende

granskning

—  verksamhetsnira beslutsfattande, systema-
tiskt forbittringsarbete och forskning

Det ir dock, enligt regeringen, viktigt att
understryka att det inte ir tillrickligt att enbart
folja upp, redovisa och jimfoéra virden och
omsorgens prestationer. Analyser av kvalitet och
resultat miste ske och kunskap som genereras
utifrdn den 6ppna redovisningen méste pd ett
systematiskt sitt tas tillvara och leda uwill
forindringar, som ger en forbittrad kvalitet och
effektivitet. I betinkandet (SOU 2008:18)
Evidensbaserad praktik inom socialtjinsten, som
ir foremdl f6r remissbehandling, limnas férslag
som syftar till att ytterligare frimja att ny
kunskap tas fram, sprids och tillimpas inom
socialtjinsten. Regeringen har redan tagit
initiativ till att borja ett forsok 1 enlighet med det
avtal som slutits med Sveriges Kommuner och
Landsting for att frimja utvecklingen av en mer
lingsiktig struktur fér kunskapsférsorjning 1
missbruks- och beroendevirden (se kapitel 9
Socialtjinstpolitik). Under viren 2009 kommer
Socialtjinstdatautredningen (52007:09) att lim-
na sitt betinkande. Utredningen har i uppdrag
att se Over behandlingen av personuppgifter
inom socialtjinsten och komma med forslag 1
syfte att forbittra mojligheterna att framstilla
statisttk och goéra verksamhetsuppféljning.
Betinkandet kommer att utgora ett viktigt
underlag for det fortsatta statistikutvecklings-
arbetet.

Arbetet med Oppna jimférelser inom
ildreomsorgen kommer att under 2009 inriktas
bland annat pd att genomféra landsomfattande
brukarundersékningar fér att félja upp hur
ildreomsorgens brukare upplever verksamhetens
kvalitet och tillginglighet. Satsningen pd natio-
nella kommunundersékningar avseende kvalitet
inom ildreomsorgen fortsitter och kommer att
utvidgas till att omfatta dven hemtjinst och
dagverksamhet. Mélsittningen ir att resultaten
av undersékningarna ska goras littillgingliga via
Socialstyrelsens databas Aldreguiden.
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Aldre bebiover bittre tillging till teknik
Regeringens satsning pd utvecklingsprogrammet
Teknik for dldre innebir att viktiga framsteg nu
kan goras som stirker en utveckling dir ildre
personers behov av hjilpmedel och tjinster tas
tillvara och leder till att bra och siker teknik for
ildre finns litullginglig. Utvecklingen av teknik
har hittills bedrivits utan sirskilt fokus pd ildre
personers behov, onskemdl eller efterfrigan. Den
okande andelen ildre i befolkningen och de
ildres samlade képkraft till trots dr utvecklingen
av teknik ofta inriktad mot yngre mélgrupper.

Regeringens satsning om 22 miljoner kronor
per dr under &ren 2007 till och med 2009 ir
strategiskt viktig for att stimulera utveckling av
teknik for dldre. Hjilpmedelsinstitutet (HI) har
uppdraget att stddja satsningar inom omridena
teknik i boendet, teknik fér anhoriga och litt
tillginglig information om teknik och hyjilp-
medel. De informationsméten som HI inbjudit
till har varit vilbesokta och intresset for att
ansdka om de projektmedel som HI utlyst har
varit stort.

Okad kunskap genom forskning och utveckling

Okad kunskap ir en viktig férutsittning for att
klara de utmaningar som vérd och omsorg om
ildre stdr infor. I takt med att antalet dldre okar
och sirskilt antalet ildre i de hogsta dldrarna,
stills krav pd nya kunskaper. Kraven p3 kvalitet 1
verksamheten och att de offentliga resurserna
anvinds effektivt fortsitter att oka. Priori-
teringsarbetet inom virden och omsorgen
underlittas av strukturerad uppféljning och
utvirdering. Ett o6kande kunskapsinnehdll i
verksamheterna bidrar ocks3 till att hoja statusen
for utbildning och arbete inom vird och omsorg
om ildre kvinnor och min. Genom regeringens
satsning pd ildreforskning har Forskningsridet
for arbetsliv och socialvetenskap (FAS) kunnat
rikta lingsiktiga stod till forskningsmiljser, till
flerdriga programstéd samt pd dtgirder for att
mota generationsvixlingen inom forskarkéren de
nirmaste dren. Tillgdng till goda forskningsdata
ir en forutsittning foér en kraftfull forskning
inom ildreomridet. Férutsittningarna har for-
bittrats fér den lingsiktiga kunskapstillvixten
inom omridet vird och omsorg om ildre.
Swedish National Study of Aging and Care
(SNAC) driver lingsiktig uppbyggnad av
omridesbaserade data och forskning om ildre
kvinnors och mins hilsa och vdrdkonsumtion.
Studien finansieras av staten och de lokala
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huvudminnen. Regeringen bedémer att anslaget
5:1 Stimulansbidrag och &tgirder inom ildre-
politiken f6r 2009 behéver ckas med 2 miljoner
kronor till totalt 14 miljoner kronor fér att bidra
till tickning av okade 16ne- och administra-
tionskostnader. Regeringens stod till FoU-
enheter inom ildreomridet stirker pd ett
strategiskt sitt kopplingen mellan de lokala
verksamheterna och ett systematiskt utveck-
lingsarbete med stéd av aktuell och kritiskt
provad kunskap. FoU-enheterna stimulerar och
frimjar genom sin verksamhet vird- och
omsorgspersonalens lirande 1 arbetet.

Tillsyn av socialtjgnsten samordnas med hdilso- och
sjukvdrden

Regeringen anser att det ir viktigt att tillsynen
inom det sociala omridet utgor ett effektivt
instrument som ser till att de lagar som
riksdagen beslutar om efterlevs och att detta
instrument fungerar 1 en limplig och effektiv
organisation som ir enhetlig &ver landet. De
brister som redogérs for i slutbetinkandet
Samordnad och tydlig tillsyn av socialtjinsten
(SOU 2007:82) frin Utredningen om tillsynen
inom socialtjinsten (S 2004:12) inger dirfér oro
och kriver 3tgirder. Linsstyrelsernas &rsredo-
visningar och rapporten Social tillsyn visar
dessutom att tillsynen inom missbruksomridet,
verksamhet till personer med psykisk funk-
tionsnedsittning, ekonomisk  bistdnd  och
familjeritt ir eftersatt.

De forslag som limnas i betinkandet har
tagits emot positivt av flertalet remissinstanser
och regeringen avser att under 2009 dterkomma
till riksdagen med férslag pa en tillsynsreform
inom det sociala omrddet. Grunden for reformen
bor vara att tillsynen av socialtjinsten och hilso-
och sjukvirden ska slis thop och samordnas 1
Socialstyrelsen, att barnperspektivet 1 tillsynen
ska stirkas, att tillsynen ska tydliggéras och att
ambitionsnivin och effektiviteten 1 tillsynen ska
oka. Regeringen foresldr dirfor att tillsynen ska
tillféras 30 miljoner kronor frdn och med 2009.

I samband med reformen kommer regeringen
dven att foresld att staten Overtar ansvaret for
den lopande tillsynen frdn kommunerna.
Finansieringen av denna férindring kommer att
regleras genom en forindring 1 nivdn pd
utgiftsomride 25 Allminna bidrag till kom-
muner, anslag 1:1 Kommunalekonomisk utjim-
ning. Ovrig finansiering av reformen kommer att
ske genom en omférdelning av medel frin
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utgiftsomride 1 Rikets styrelse, anslag 5:1
Linsstyrelserna m.m. tll utgiftsomride 9 Hilso-
vdrd, sjukvird och social omsorg, anslag 9:1
Socialstyrelsen.

Overenskommelser mellan regeringen och
idéburna organisationer inom det sociala omrddet
De idéburna organisationerna ir viktiga nir det
giller socialtjinstens olika insatser. Regeringen
vill ta tillvara de idéburna organisationernas
kunskap och engagemang, bland annat dirfor att
de fyller en viktig roll nir det giller att gora det
mojligt f6r minniskor att paverka sdvil sin egen
vardag som sambhillet 1 stort. Regeringen
presenterade under viren 2008 ett férslag till
dverenskommelse om framtida relationer mellan
regeringen och de idéburna organisationerna pd
det sociala omridet. De &taganden som fore-
slagits 1 6verenskommelsen ska fullfsljas.

8.7 Forslag till forfattningsandringar

8.7.1 Forslag Andring i socialtjanstlagen

(2001:453)

Regeringens forslag: Forbehllsbeloppet vid fast-
stillande av avgifter enligt 8 kap. 7 § social-
yinstlagen (2001:453) ska hojas. Detta sker
genom hdojning av minimibeloppet som efter
hojningen per manad ska utgdra ligst en
tolftedel av 1,3546 ginger prisbasbeloppet for
ensamstdende, eller 1,1446 ginger prisbasbelop-
pet for var och en av sammanlevande makar och
sambor.

Arendet och dess beredning: En promemoria
har upprittats inom Socialdepartementet, Ett
hojt forbehdllsbelopp vid faststillande av avgift
enligt socialgjinstlagen (Ds 2008:70). Prome-
morians lagforslag har remissbehandlats. En
forteckning ©ver remissinstanser samt en
remissammanstillning av promemorians férslag
finns tllginglig 1 Socialdepartementet (dnr
$2008/5782/ST).

Promemorians forslag:  Overensstimmer
med regeringens, dock skulle minimibeloppet
efter hojningen per mdinad utgora ligst en
tolftedel av 1,3412 ginger prisbasbeloppet for
ensamstiende eller 1,1312 ginger prisbasbelop-



pet foér var och en av samlevande makar och
sambor.

Remissinstanserna: ~ Overlag  instimmer
remissinstanserna i bedémningen att for-
behillsbeloppet bor justeras for att det forhojda
grundavdraget ska ge den enskilde en inkomst-
forstirkning utan att avgiften for hemtjanst okar
lika mycket. Sveriges Kommuner och Landsting
menar att eftersom dagens regelverk for att
ekonomiskt stddja dldre personer ir s komplext
gir det inte att 6verblicka utfallet vare sig for
enskilda individer eller samhillet. Remissin-
stanserna menar ocksd att kommunsektorn
behoéver kompenseras genom en hojning av
utgiftsomride 25 Allminna bidrag till kommu-
ner, anslaget 1:1 Kommunalekonomisk wutjim-
ning.

Skilen for regeringens forslag:

Bakgrund och behov av en lagindring

I regeringens satsning pd pensionidrerna ingar
forutom ett forhojt grundavdrag (se volym 1,
kapitel 6 Inkomster och skattefrdgor) ocksd
héjningar av normen fér skilig levnadsnivd for
sirskilt bostadstilligg till pensionir och for
ildreforsorjningsstod (se utgiftsomrade 11) samt
forbehallsbeloppet for avgift enligt socialtjinst-
lagen.

Forslaget om ett hojt forbehdllsbelopp vid
faststillande av avgifter enligt socialtjinstlagen
syftar till att delvis motverka att den inkomst-
forbittring som uppkommer genom det for-
héjda grundavdraget samt den hojda normen
leder till motsvarande héjning av avgifter enligt
socialtjinstlagen. Hojningen av  {orbehills-
beloppet motsvarar vad den foreslagna skatte-
sinkningen ger for en ensamstiende garanti-
pensionidr. Baserat pd rikneexempel 1 den
foreslagna promemorian om skattesinkningen
foreslds att forbehillsbeloppet héjs med mot-
svarande 216 kronor per ménad, ca 2 600 kronor
per r. Forbehdllsbeloppet per ménad kommer
efter en sidan hojning att utgora ligst en
tolftedel av 1,3546 ginger prisbasbeloppet for
ensamstdende, eller 1,1446 ginger prisbasbe-
loppet for var och en av sammanlevande makar
och sambor.

De personer som omfattas av social-
tjinstlagens bestimmelser om avgift 4r de som
har hemtjinst 1 ordinarie bostad, bor i sirskilt
boende, har dagverksamhet eller har kommunal
hemsjukvérd. Fér de personer som bor 1 sirskilt
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boende ska kommunerna enligt hilso- och
sjukvirdslagen (1982:763) erbjuda hilso- och
sjukvird. Aven avgifter for den kommunala
hilso- och sjukvirden ska beaktas vid fast-
stillande av avgifter enligt socialtjinstlagen.

Socialtjinstens verksamheter ir till for alla,
oavsett ilder, som bedéms ha behov av stod.
Socialtjinstlagen ir frin grunden uppbyged for
att tillgodose den enskilde individens behov sd
att en skilig levnadsnivd kan uppnis. Begreppet
skilig levnadsnivd dr knutet till normala
levnadskostnader. Av Konsumentverkets berik-
nade utgifter for hushdllsbudget framgir att
yngre personer vanligen har hégre levnads-
kostnader in ildre. Dessutom ska socialtjinsten
vid berikning av den enskildes avgiftsutrymme
ta hinsyn till de merkostnader fér livsforingen
som den enskilde kan ha. Minga av dem som
beviljats stédinsatser har ull f6ljd av godkinda
merkostnader fitt ett hogre forbehdllsbelopp
och dirmed ett ligre avgiftsutrymme.

Bland synpunkterna frin remissinstanserna
finns oOnskemdl om fértydligande av om
héjningen av forbehdllsbeloppet innebir en
indring av tidigare uttalanden om ett generellt
hogre forbehillsbelopp for yngre personer med
funktionsnedsittningar. Regeringen menar att
den hojning av forbehillsbeloppet som nu
foreslds inte innebir nigon indring av tidigare
uttalanden. Yngre personer med funktions-
nedsittningar bor siledes dven 1 fortsittningen
ges ett hogre forbehillsbelopp och individuell
provning av hogre forbehdllsbelopp till 6ljd av
skiliga merkostnader bor ske.

Ekonomiska konsekvenser

En hojning av férbehdllsbeloppet enligt 8 kap.
7 § socialtjinstlagen bedoms péverka avgiften for
cirka 60000 personer, direkt eller inom
hushillet. Det 4r personer som 1 dag inte betalar
full avgift eller har ett utrymme om upp till
216 kronor  Sver forbehillsbeloppet. Dessa
kommer att betala mindre 1 avgift eftersom dessa
kommer att kunna férbehdlla sig ett hogre
belopp innan avgift kan tas ut.

Ungefir 280000 personer hade 2006 hem-
yinst 1 ordinirt boende, boende i sirskild
boendeform eller kommunal hemsjukvird. Av
dessa var cirka 250 000 personer 65 3r eller ildre.
Forslaget om hojning av forbehillsbeloppet
kommer att medfora ett bortfall av avgifts-
intikter f6r kommunerna. Avgifterna inom svil
ildreomsorgen och verksamheter till personer
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med funktionsnedsittning som inom den
kommunala hilso- och sjukvirden anvinds dels
som styrinstrument, dels som finansieringskilla.
Avgiftsfinansieringsgraden inom omsorgen till
ildre och stodet till personer med funk-
tionsnedsittning uppgar till cirka fyra procent.
En forindring av forbehillsbeloppet beddms
kunna leda till att avgifternas styrande effekt pd
efterfrigan av insatser inom socialgjinsten
respektive den kommunala hilso- och sjuk-
virden minskar genom att antalet personer som
inte behéver betala avgift 6kar nigot. Forslaget
bedéms inte fi tll effekt att kommunerna visar
okad restriktivitet nir det giller att bedéma
merkostnader som liggs wll ett individuellt
bestimt forbehillsbelopp. Forslaget om héjning
av  forbehillsbeloppet med  motsvarande
216 kronor per manad medfor att kommunernas
avgiftsintikter minskar med cirka 100 miljoner
kronor per &r. Enligt kommunala finansierings-
principen ska kommunerna kompenseras for
denna tillkommande kostnad. Regeringen avser
dirfor oka anslaget 1:1 Kommunalekonomisk
utjimning inom  utgiftsomrdde 25 med
100 miljoner kronor.

Konsekvenser for jamstilldbet

En fordelningspolitisk analys visar att férslagen
har storst betydelse for omsorgstagare med de
allra ligsta inkomsterna. Bland dessa dominerar
ensamboende kvinnor som ir 80 &r eller ildre.
Forslaget kommer dirfor att gynna kvinnor 1
storre utstrickning in min. Forslaget innebir att
ett av de jimstilldhetspolitiska milen péverkas,
nimligen det mdl som handlar om ekonomisk
jaimstilldhet. Dirtill bidrar forslaget wll att
minska inkomstklyftorna mellan idldre omsorgs-
tagare och 6vriga dlderspensionirer.

Tkrafttridande
Regeringen foresldr att lagindringen trider i
kraft den 1 januari 2009.
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8.8 Budgetforslag

8.8.1 5:1 Stimulansbidrag och atgarder
inom aldrepolitiken

Anslaget omfattar regeringens satsning pd vird
och omsorg om ildre. Dessutom innehéller
anslaget medel for dtgirder inom ildreomridet
sdsom bidrag till pensiondrsorganisationer och
anhorigorganisationer, medel till utveckling av
longitudinella omrddesdatabaser samt stimulans-
bidrag till regionala FoU-centrum.

Tabell 8.4 Anslagsutveckling 5:1 Stimulansbidrag och

atgirder inom dldrepolitiken

Tusental kronor

Anslags-
2007 Utfall 1596 282 sparande 538 264
Utgifts-
2008 Anslag 2388137 ' prognos 2089 941
2009 Forslag 2133131
2010 Berdknat 1988 137
2011 Berdknat 1959 137

Vinklusive tillaggshudget enligt 2008 ars tillaggsbudgetproposition
(bet.2007/08:FiU21) och forslag till tillaggsbudget i samband med denna
proposition.

Bemyndiganden om ekonomiska ataganden

Regeringen foresldr att riksdagen bemyndigar
regeringen att under anslaget 5:1 Stimulansbidrag
och drgirder inom dldrepolitiken besluta om
bidrag som inklusive tidigare dtaganden medfér
behov av  framtida anslag pd hogst
1 367 000 000 kronor efter 2009.

Regeringen avser att besluta om bidrag for
foljande dindamal

—  Ett nationellt kompetenscentrum fér vard
och omsorg om ildre

—  Utveckling av longitudinella omridesdata-
baser

—  Stdd av regionala forsknings- och utveck-
lingscentrum

—  Sumulansbidrag till kommuner och lands-
ting for insatser inom vérd och omsorg om

ildre

—  Investeringsstéd till nybyggnad av och
ombyggnad till sirskilt boende fér dldre
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Tabell 8.5 Sarskilt bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Berdknat Beraknat
2007 2008 2009 2010 2011-
Ingdende ataganden 30000 30 000 530 000 1367 000
Nya ataganden 20 000 530 000 1167 000
Infriade dtaganden —20 000 -30 000 -330 000 -1367 000 0
Utestaende ataganden 30 000 530 000 1367 000
Erhéllet/foreslaget bemyndigande 30 000 530 000 1367 000

Regeringens déverviganden

Regeringen foresldr 1 denna proposition en
sirskild satsning pd dldreomsorg och socialtjinst.
Mot bakgrund av detta foreslds stodet till
anhoriga 6kas under 2009 och 2010 med
15 000 000 kronor respektive 10 000 000 kronor.
For att stodja inférandet av en virdighetsgaranti
foreslds anslaget okas med 30000 000 kronor
2009 och med 90 000 000 kronor 2010. Frin och
med 2011 beriknas anslaget o©kas med
80 000 000 kronor fér detta indamal.
For 2009 beriknar regeringen foljande:

— 1356000000 kronor till i stimulansbidrag
till kommuner och landsting for att
utveckla virden och omsorgen om ildre.

— 500000 000 kronor till Boverket for inve-
steringsstod f6r nybyggnad av och om-
byggnad till sirskilt boende for ildre.

— 104 850 000 kronor fér vidareutveckling av
stodet till dem som hjilper och vérdar
nirstiende.

— 30000 000 kronor for att stédja inférandet
av forslagen om en nationell virdegrund
och virdegrundsmirkning.

— 7700000 kronor till Socialstyrelsen fér att
utveckla ett nationellt system fér dppna
jimforelser inom vird och omsorg om

ildre.

— 22000000 kronor till Hjilpmedelsinsti-
tutet for att samordna satsningen Teknik
for dldre.

— 35000000 kronor till Forskningsridet for
arbetsliv och socialvetenskap for forskning
om ildre.

— 10000000 kronor till Socialstyrelsen for
Nationellt kompetenscentrum {6r anhorig-
respektive demensfrigor.

— 5000000 kronor till Socialstyrelsen for
drliga nationella  brukarundersékningar
inom vard och omsorg om ildre.

— 13940000 kronor for stdd till utveckling
av longitudinella omridesdatabaser.

— 9940000 kronor 1 stimulansbidrag till
FoU-centra inom ildreomridet.

— 7916000 kronor till Socialstyrelsen for
statsbidrag  till  pensionirsorganisationer
(férordningen, 2003:752, om statsbidrag till
pensiondrsorganisationer).

— 3491000 kronor till Socialstyrelsen for
stdd till anhérigorganisationer.

— 2000000 kronor till Statistiska central-
byrdn att anvindas fér uppdrag att utdka

antalet ildre personer 1 undersékningen om
levnadsférhdllanden (ULF).

— 2000000 kronor fér det fortsatta arbetet
med Kompetensstegens administration
efter kommitténs upphérande.

Under 2008 o©kade anslaget engingsvis med
300 000 000 kronor for 4tgirder for en o6kad
méngfald av utférare inom ildre- och handi-
kappomsorgen.
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Tabell 8.6 Hirledning av anslagsnivdn 2009-2011, for

5:1 Stimulansbidrag och atgirder inom dldrepolitiken
Tusental kronor

2009 2010 2011

Anvisat 2008’ 2388137 2388137 2388137
Féréndring till féljd av:

Beslut -255000  —400000 —429 000

Overfdring till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 2133131 1988 137 1959 137

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2007 (bet. 2007/08:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 2133 137000 kronor anvisas under
anslaget 5:1 Stimulansbidrag och dtgirder inom
dldrepolitiken for 2009. For 2010 och 2011
beriknas anslaget tll 1988137000 kronor
respektive 1 959 137 000 kronor.
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9 Socialtjanstpolitik

9.1 Omfattning

Socialtjinstpolitiken omfattar insatser inom
omridena individ- och familjeomsorg samt
statligt bedriven ungdoms- och missbruksvérd.
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 kvinnor som ut-
sitts f6r hot och vald. Ansvaret for att kvinnor
och min, flickor och pojkar 1 socialt utsatta
situationer far det stod och den hjilp de behéver
vilar enligt socialtjinstlagen (2001:453, SoL) pa
kommunen. Statens insatser inom socialtjinst-
politiken bestdr frimst av lagstiftning, tillsyn,
uppfoljning och utvirdering, vissa stimulans-
bidrag samt det utvecklingsarbete som bedrivs av
myndigheterna.

Tabell 9.1 Utgiftsutveckling inom Socialtjanstpolitik

Statens institutionsstyrelse (SiS) ansvarar for
den statligt bedrivna ungdoms- och missbruks-
vdrden som sker utan eget samtycke enligt lagen
(1988:870) om vird av missbrukare i vissa fall
(LVM), lagen (1990:52) med sirskilda bestim-
melser om vdrd av unga (LVU) och lagen
(1998:603) om verkstillighet av sluten ung-
domsvédrd (LSU). Socialstyrelsen ir central ex-
pert- och tillsynsmyndighet pd socialtjinstens
omride. Myndigheten har bl.a. tillsammans med
linsstyrelsen ett tillsynsansvar. Under social-
yanstpolitiken redovisas ocksé bidrag till utveck-
ling av socialt arbete m.m. och utvecklingsmedel
till dtgirder for hemlosa.

Ar 2009 foreslis statens utgifter inom social-
yjanstpolitiken uppgd till cirka 1 miljard kronor.

9.2 Utgiftsutveckling

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beréknat Beraknat
2007 2008 ! 2008 2009 2010 2011
Socialtjanstpolitik
6:1 Statens institutionsstyrelse 741 780 745 792 805 817
6:2 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 598 258 264 223 218 217
2008 18:03 Utvecklingsmedel till atgarder for hemlosa 11 33 27 0 0 0
Summa Socialtjanstpolitik 1350 10Mm 1037 1015 1024 1033

Anmarkning: Beloppen &r avrundade och ¢verensstammer dérfor inte alltid med summan.
UInklusive tilliggsbudget enligt 2008 &rs tillaggsbudgetproposition (bet.2007/08:FiU21) och forslag till tilliggsbudget i samband med denna proposition.

145



PROP. 2008/09:1 UTGIFTSOMRADE 9

9.3 Mal
For 2008 giller foljande mal for socialtjinst-
politiken:

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

—  att stirka skyddet foér utsatta barn.

Frin och med denna budgetproposition av-
skaffas kraven pd en enhetlig verksamhets-
struktur med indelning 1 politikomriden,
verksamhetsomriden och verksamhetsgrenar.
Regeringens forslag angiende mal inom utgifts-
omride 9 dterfinns 1 avsnitt 3.4.

9.4 Resultat

Staten institutionsstyrelse

Den 1 juli 2007 férindrade Statens institutions-
styrelse (SiS) sin organisation for att foérbittra
styrningen och uppfoljningen av verksamheten.
Landet 4r nu indelat 1 fyra regioner med
regionchefer som har ansvaret for verksamheten
1 sina respektive regioner. Regionerna ir direkt
understillda generaldirektoren. SiS bedémer att
organisationsforindringen hittills vil har upp-
fylle sitt syfte. SiS tillsyn dr sedan den 1 juli 2007
en sirskild organisatorisk enhet direkt under-
stilld generaldirektéren. Tillsynsmandatet utvid-
gades d& dll att ocksd omfatta regionkontoren
och huvudkontoret. Tillsynen ir en del av SiS
kvalitetssikring och syftar till att sikerstilla att
verksamheten bedrivs lagenligt och p ett i dvrigt
rittssikert sitt. Hur den framtida tllsynen ska
organiseras bereds for nirvarande 1 Regerings-
kansliet enligt forslagen 1 betinkandet (SOU
2007:82) Samordnad och tydlig tillsyn av social-
tjinsten, se avsnitt 10.6 Tillsyn av socialtjinsten
samordnas med hilso- och sjukvirden

Jéamstélldbetsintegrering
Foljande avsnitt avser dven ildrepolitik och stod
till personer med funktionsnedsittning.
Socialstyrelsens har haft i uppdrag att géra en
uppfdljning av jimstilldhetsarbetet inom social-
tjinsten. Av Socialstyrelsens rapport Mot en mer
jamstilld sjukvird och socialtjinst som redo-
visades 1 mars 2008, framgdr att det sedan 2002
blivit vanligare att kommunerna uppmirksam-
mar jimstilldhetsperspektivet 1 hela eller 1 delar
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av socialtjinsten. I cirka 70 procent av kommu-
nerna ir intresset riktat mot kénsférdelningen
bland personalen, och i cirka hilften av kom-
munerna har man under perioden 2004-2007
genomfort ndgon eller flera specifika dtgirder for
att uppmirksamma jimstilldheten mellan min
och kvinnor som brukare och klienter. Aven for
linsstyrelserna — som ska bidra till att de jim-
stilldhetspolitiska mélen uppfylls — ir utveck-
lingen positiv. I ungefir 20 procent av verksam-
hetstillsynen ir sakomridet jimstilldhet upp-
mirksammat, vilket ir en tydlig 6kning sedan
2003. Den positiva utvecklingen sker emellertid
frin tidigare mycket liga nivder. Cirka hilften av
landets kommuner hade under tidsperioden
2004-2007 inte uppmirksammat jimstilldheten
mellan min och kvinnor som brukare inom
socialtjinsten och i de flesta verksamhetstillsyner
som linsstyrelserna genomférde under 2006
uppmirksammades inte jimstilldhetsperspek-
tivet alls. Socialstyrelsen har i sitt eget arbete for
jimstilldhet 1 socialtjinsten beslutat att alla
uppdrag och projekt s lingt som mojligt ska ta
hinsyn tll kdénsperspektivet for att sikerstilla
att bla. konsperspektivet integreras pd ett
medvetet sitt 1 allt arbete. Socialstyrelsen har
fortsatt att sprida information och férelisa om
jimstilldhetsintegrering vid seminarier och kon-
ferenser som landets linsstyrelser har anordnat.

9.4.1 Ekonomiskt bistand

Ritten till ekonomiskt bistdnd regleras 1
socialtjinstlagen (2001:453, SoL) och provas i
varje enskilt fall. Ekonomiskt bistind ir tinkt
som ett yttersta skyddsnit for personer med
ullfilliga f6rsorjningsproblem. For att bli be-
viljad ekonomiskt bistdnd ska individen s& gott
som helt och hillet ha tdmt sina ekonomiska
tillgdngar, sivil egna som de som finns i det
hushdll som individen lever 1. Mélet ir att den
enskilde s& snabbt som mojligt ska bryta
bistdindsmottagandet och forsérja sig pd egen
hand. Fortfarande fir dock en tredjedel av
bistdndsmottagarna bistind under mycket l&nga
perioder.

Antalet  bistdndsmottagare  fortsatte  att
minska under 2007. Antalet bistdndsmottagare
har 1 det nirmaste halverats sedan mitten pd
1990-talet, d& nivén var som hogst. Diremot har
den genomsnittliga bistdndstiden (6 minader
under 2007) och det genomsnittligt utbetalda



beloppet (cirka 41000 under 2007) okat den
senaste tiodrsperioden. Det l8ngvariga bistdnds-
mottagandet (minst 10 m&nader under ett
kalenderdr) har varit i stort sett oférindrat under
perioden 2002-2007.

Under 2007 utbetalades 8,9 miljarder kronor 1
ekonomiskt bistdnd (inklusive introduktions-
ersittning till flyktingar och vissa andra utlin-
ningar), vilket var 1 det nirmaste ofdrindrat
jimfért med 2006. Antalet bistindsmottagare
uppgick till 379 000 personer, vilket motsvarar
cirka 4 procent av befolkningen. Under 2007 var
det nigot firre kvinnor in min som mottog
ekonomiskt bistind. Ensamstiende mammor,
unga och personer fédda utomlands ir grupper
som 1 hogre utstrickning ir beroende av ekono-
miskt bistdnd idn t.ex. ensamstdende pappor och
sammanboende. For ensamstdende mammor lik-
som for unga fodda utomlands har utvecklingen
ind3 varit positiv. Under 2007 hade exempelvis
19 procent av alla ensamstiende mammor eko-
nomiskt bistdnd, vilket ir en nedgidng jimfort
med 2002 di andelen uppgick till 23 procent.
Cirka 24 procent av de unga i dldrarna 18-24 &r
fédda utomlands mottog ekonomiskt bistind
nigon ging under 2007, vilket ir en kraftig
minskning jimfért med 2002 d& andelen uppgick
till 32 procent. Antalet asylsdkande som fitt
uppehdllstillstdnd 1 Sverige 6kade kraftigt under
2006 till foljd av den tillfilliga lagstiftningen om
ny provning av avvisnings- och utvisningsbeslut
som gillde fr&n november 2005 till och med
mars 2006. Aven under 2007 var flykting-
mottagandet hogre in tidigare &r. Detta har
bidragit till att utbetalningar av ekonomiskt
bistdnd och introduktionsersittning stigit just

for denna grupp.

Diagram 9.1 Ekonomiskt bistand 1990-2007
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Tabell 9.2 Bistandsmottagande 2002 och 2007

Andel bistandsmottagare (inkl. introduktionserséattning) av
befolkningen i vissa grupper, procent

2002 2007
Ensamstéende mén 18—64 ar 9 8
Ensamstaende kvinnor 18-64 &r 11 9
Ensamstéende kvinnor med barn 23 19
Ensamstaende mén med barn 6 7
Kvinnor 18-24 ar fodda i Sverige 7 6
Man 18-24 ar fodda i Sverige 6 5
Kvinnor 1824 &r fodda utomlands 31 23
Mén 18-24 ar fodda utomlands 32 24
Samtliga hushall 6 6

For unga vuxna (18-24 &r) liksom fér personer
fédda utomlands kan bistdndsbehov bero pd att
de aldrig kommit in pi arbetsmarknaden och
dirfor inte heller kvalificerat sig fér andra former
av ersittning. Dessa personer blir dirmed
hinvisade till ekonomiskt bistdnd fér sin for-
sorjning. I syfte att stimulera ungdomars kon-
takt med arbetslivet inférdes den 1 januari 2008
en dndring 1 SoL som innebar att hemmavarande
barns och skolungdomars inkomster av eget
arbete, vid provningen av ritten till ekonomiskt
bistind, endast ska beaktas till den del de
dverstiger ett halvt prisbasbelopp (ca 20 000 kr)
per &r. Minga av orsakerna tll forsérjnings-
problemen ir svira for socialjinsten att angripa
aktivt, d& de ligger utanfér socialtjinstens
ansvars- och kompetensomrdde. Kommunerna
har dock alltsedan 1990-talets ekonomiska kris
tagit pd sig ett allt storre ansvar for
arbetsmarknadsinsatser, t.ex. jobbsokarakti-
viteter, praktikinsatser och arbetstérberedande
verksamheter (IFAU, Kommunerna och arbets-
marknadspolitiken 2008:13). Dessa insatser
organiseras 1 vissa kommuner inom social-
yinsten, 1 andra kommuner inom sirskilda
arbetsmarknadsenheter.

Bred samverkan mellan myndigheterna ir
nédvindig. Det finns ocksd goda erfarenheter av
finansiell samordning mellan socialtjinst, hilso-
och sjukvird, linsarbetsnimnd och Forsikrings-
kassan. Vid ingingen av 2008 ingick cirka 120
kommuner 1 68 samordningsférbund (Finsam).
Enligt Statskontoret uppbar 55 procent av del-
tagarna 1 rehabiliteringsinsatser inom Finsam
ekonomiskt bistdnd. Psykisk ohilsa dr den
enskilt vanligaste orsaken och deltagarna ir
relative unga. Cirka en tredjedel har endast
grundskoleutbildning. Av deltagarna ir 57 pro-
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cent kvinnor (Statskontoret, Fyra 3r med
Finsam, 2008:7).

Enligt Socialstyrelsens och linsstyrelsernas
tillsynsrapport har kommunerna blivit bittre pd
att beakta barnperspektivet 1 handliggningen av
ekonomiskt bistdnd. Det giller bl.a. barnfamiljer
som beviljas ekonomiskt bistdnd under léng tid
och barnfamiljer som riskerar att bli vrikta frin
sina bostider. Trots denna positiva utveckling
finns det fortfarande brister 1 handliggningen.
Vidare framgdr att det finns en tendens att
socialtjinsten stiller samma rutinmissiga krav pd
alla hjilpsokande, oavsett faktisk forméga att
klara av arbete, studera eller pd annat sitt bli
sjalviérsorjande. Takttagelserna ska dock tolkas
med forsiktighet di de inte bygger pd ett
representativt urval av kommuner utan p3 tillsyn
i ett fital kommuner under 2007.

9.4.2 Den sociala barn- och

ungdomsvarden

Den sociala barn- och ungdomsvirden regleras
av bestimmelserna i SoL och lagen (1990:52)
med sirskilda bestimmelser om vird av unga
(LVU). Forutom att bedriva férebyggande
verksamhet tillsammans med andra som arbetar
med barn och unga ska socialtjinsten utreda
barnets forhdllanden och bedéma behovet av
insatser. Vid behov ska socialtjinsten erbjuda
adekvata insatser och 1 vissa fall ingripa oavsett
samtycke.

Den 1 november 2007 hade ungefir 28 000
barn och unga en eller flera 6ppenvérdsinsatser
och cirka 15000 barn och unga var placerade i
heldygnsvérd.
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Tabell 9.3 Antal barn och unga (0-20 ar) med insatser
den 1 november 2003 och 2007

Forandring

(procent)

2003 2007 2003-2007
Oppenvardsinsats 28 000 28 100 0,4
varav flickor 12 600 12 670 0,6
varav pojkar 15000 15 460 0,4
Heldygnsinsats 14 100 14 900 51
varav flickor 6 500 7100 9,2
varav pojkar 7600 7 800 2,6
—varav i familjehem 10 300 11 000 6,8
varav flickor 4900 5400 10,0
varav pojkar 5400 5600 3,7
—varav i HVB 2 800 2 800 0,0
varav flickor 1200 1300 8,3
varav pojkar 1600 1600 0,0
—varav i annan placeringsform* 900 1100 22
varav flickor 270 400 48
varav pojkar 630 700 11

* annan placeringsform bestar av placeringar i bl.a. hem med sarskild tillsyn
samt eget hem
Kalla: Socialstyrelsen

Kommunernas kostnader fér insatser till barn
och unga 2007 var 12 miljarder kronor. Kost-
naderna har okat med 19 procent under den
senaste femdrsperioden. Den sociala barn- och
ungdomsvirden ir komplex — enligt Socialstyrel-
sen sker en kontinuerlig utveckling i positiv
riktning 1 vissa kommuner samtidigt som det
finns stora problem 1 andra kommuner. Flertalet
kommuner satsar pd férebyggande arbete av
olika slag och pd serviceinsatser, som ibland ges
utan foregiende utredning och bistindsbeslut.
Serviceinsatser kan omfatta allt frin s.k. tidiga
insatser riktade till barn och familjer till
strategier for att undvika institutionsplacering av
ungdomar. Minga kommuner har utvecklat ett
antal olika former av 6ppna insatser. Det kan
tex. vara enskilt samtalsstod, socialpedagogisk
insats, programverksamhet, riktad dagverksam-
het, skolsocial insats och kvalificerat nit-
verksarbete. Enligt Socialstyrelsen finns det
mycket som tyder pd att satsningen pd Sppen-
vird pd hemmaplan generellt sett haft svirt att
ersitta heldygnsvird.



Under 2006 och 2007 har linsstyrelserna fatt
extra resurser for att forstirka tillsynen inom
den sociala barn- och ungdomsvirden, det s.k.
barnuppdraget. Under 2007 och 2008 finns
sirskilda medel for tillsyn av samtliga hem foér
vérd eller boende som tar emot barn och unga
samt barn och férildrar. Inom barnuppdraget
har mer dn 1000 verksamhetstillsyner genom-
forts. Dessa visar stora skillnader mellan kom-
munerna. Skillnaderna giller inte bara utbudet av
insatser utan dven hur kvaliteten och grund-
liggande rittssikerhet tillgodoses. Det ir fram-
foralle socialtjinstens arbete med familjehems-
varden som visar stora brister. Det férekommer
att barn placeras 1 familjehem utan rittssikra
beslut och utan att familjechemmet utretts.
Vérdplanen ir inte alltid utformad s8 att det gir
att félja upp placeringen pd ett systematiskt sitt.
Socialtjinsten besoker inte familjehemmet enligt
lagens bestimmelser och det ir ingen sjilvklarhet
att barnet f&r mojlighet att triffa och tala med
socialsekreteraren i enrum.

Handliggning av barnavirdsirenden

Att utreda och félja upp barn och unga for att
avgora vilket stod och skydd som behovs ir ett
svdrt uppdrag. Det ir viktigt att barn och
familjer moter professionella med god kom-
petens inom omrddet. Under 2006 firdigstillde
Socialstyrelsen tre allminna rdd som ror frigor
om handliggning med kompletterande hand-
bécker. De berér utredning, dokumentation och
uppfoljning av drenden som ror barn och unga,
vilka kompetenskrav som bor stillas pd social-
sekreterare som handligger barnavirdsirenden
samt utredningar nir ett barn stir utan eller
behover en ny virdnadshavare. For att sprida
detta material genomfoérdes under 2007 flera
informationsinsatser, bl.a. konferenser i sam-
verkan med linsstyrelserna.

Barns behov i centrum (BBIC)

Handliggnings- och dokumentationssystemet
BBIC ir ett vil utprovat system foér hand-
liggning och dokumentation som férvintas
bidra till nationell enhetlighet i socialtjinsten.
BBIC ir ett steg pd vig mot en kunskapsbaserad
praktik. BBIC har bidragit tll att barnens
situation och behov lyfts fram pd ett bittre sitt,
att barnens och férildrarnas delaktighet har okat
och att beslutsunderlagen blivit tydligare och
mer allsidiga. Aven samverkan mellan social-
yinst och skola vid utredningar och upp-
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foljningar tycks ha blivit bittre. Vid slutet av
2007 beriknades personal 1 226 kommuner ha
BBIC-utbildning och 1 ytterligare 21 kommuner
hade sddan utbildning pibérjats. Socialstyrelsen
har tagit ansvar f6r att BBIC bibehills som ett
nationellt kvalitetssikert system och kommer att

forvalta och f6lja upp BBIC.

Strategi for samverkan

For att tidigt uppmirksamma och kunna ge barn
och unga ritt stéd ir samverkan mellan social-
yjinsten och andra verksamheter s& som for-
skola, skola och skolbarnsomsorg samt olika
delar av hilso- och sjukvirden nodvindig.
Socialstyrelsen, Myndigheten f6r skolutveckling
och Rikspolisstyrelsen har haft 1 uppdrag att ta
fram en strategi f6r samverkan. Under 2007 har
myndigheterna tillsammans publicerat Strategi
for samverkan kring barn och unga som far illa
eller riskerar att fara illa. Strategin vinder sig till
fortroendevalda och personal pd olika nivier
inom férskola, skola, hilso- och sjukvirdens
verksamheter f6r barn och unga, polis, social-
tjinst och kommunens fritidsverksamhet. Det
finns ocksd en projektplan for fortsatt langsiktig
samverkan mellan de tre myndigheterna pad
nationell nivd. Linsstyrelsernas s.k. barnuppdrag
visar att det 1 de flesta kommuner finns sam-
verkan mellan socialtjinsten, foérskolan/skolan
samt barn- och ungdomspsykiatrin.

Insatser for unga lagovertridare

Lagindringarna f6ér unga lagdvertridare, som
tridde 1 kraft den 1 januari 2007, innebir att
delvis nya krav stills pd socialtjinsten. En ny
obligatorisk uppgift for socialnimnderna ir att
ansvara fér administration och verkstillighet av
pafoljden ungdomstjinst. Ungdomstjinsten ska
bestd av oavlonat arbete och till en mindre andel
sirskild anordnad verksamhet. Okade krav stills
ocksi pd socialtjinsten att i yttranden till
dklagare eller domstol precisera den unges
sirskilda behov av vard eller andra insatser frin
socialtjinstens sida. For nirvarande saknas
nationell statistik 6ver pafoljden ungdomstjinst.
Frin kommunernas sida framkommer dock att
antalet domar om ungdomstjinst 6kat jimfort
med tidigare ar.

Erfarenhetsutbyten och samverkan mellan
kommunerna pigdr 1 olika konstellationer.
Dirtill kommer att socialtjinsten 1 merparten av
kommunerna har ett kontinuerligt samarbete

med 8klagare och polis. Aklagarmyndigheten har
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under 2007 haft ett regeringsuppdrag att skapa
en lokal struktur foér samverkan. Syftet ir att
uppnd en storre enhetlighet vid handliggningen
av drenden som ror unga lagovertridare. En
nationell samverkansgrupp har bildats med
representanter frdn Brottsforebyggande ridet,
Sveriges Kommuner och Landsting, Socialstyrel-
sen, Aklagarmyndigheten och Rikspolisstyrelsen
med uppdrag att folja arbetet.

Statligt bedriven ungdomsvaird

Beliggningen inom ungdomsvirden vid Statens
institutionsstyrelse (SiS) var 87 procent 2007.
Vintetiderna inom ungdomsvérden var i stort
oférindrade jimfért med féregdende ar. SiS
bedémer att balansen mellan utbud och efter-
frigan dr god, och att verksamheten ir diffe-
rentierad pd ett tillfredsstillande sitt. Det ir
emellertid svart for SiS att klara snabba vixlingar
1 efterfrigan pd olika typer av platser for sdvil
pojkar som flickor. Liksom féregdende ar lig
antalet placerade ungdomar pd en hog niva.
Detta beror frimst pd en 6kad efterfrigan frén
kommunerna pd ldsbara platser. Antalet lisbara
platser 6kade med 20 jimfort med féregdende &r.
Andelen lisbara platser var 77 procent av det
totala antalet platser, vilket dr den hégsta andelen
sedan SiS bildades. Socialtjinsten har de senaste
dren 1 allt stérre utstrickning efterfrigat den
lisbarhet som bara SiS kan erbjuda samtidigt
som efterfrigan pd 6ppna platser har minskat
betydligt.

Projektet Mot Vild och Ging, (MVG) om-
fattar SiS:s sirskilda ungdomshem och 15 kom-
muner, frimst i storstadsomridena. Projektets
syfte dr att genom effektiva samarbetsformer
mellan den unge, socialtjansten och ungdoms-
hemmet utveckla hillbara virdkedjor. En viktig
del ir stodet till den unges familj. Kommunerna
som ingdr i projektet fir en subvention av
virdavgifterna under vistelsen hos SiS. Enligt SiS
delrapport frin projektet har MVG-kommu-
nerna, under projekttiden, okat antalet
placeringar vid de sirskilda ungdomshemmen,
bide jimfort med tidigare &r och jimfért med
ovriga kommuner. Det dr rimligt att anta att
savil subventionen, samordnarnas arbete och en
titare samverkan mellan SiS och socialjinsten
har bidragit till det 6kade antalet placeringar.
Projektet 16per t.o.m. 2008. Tvd externa forsk-
ningsuppdrag ir knutna till MVG, varav en ir en
effektstudie och en ir en studie av samverkans-
processen.

150

Sluten ungdomsvdrd

Av de 81 ungdomar som togs in vid SiS:s
sirskilda ungdomshem fér att avgjina sluten
ungdomsvird under 2007 var alla utom tvd
démda fér brott med vildsinslag. Totalt var
49 procent démda f6ér misshandel eller grov
misshandel och 54 procent f6r rin. Jimfért med
2006 ir en hogre andel ungdomar démda for
misshandel och rin.

For varje intagen ska en behandlingsplan
upprittas. Foér 63 procent av ungdomarna var
mélen 1 behandlingsplanen helt eller 1 stort sett
uppnddda. Mindre god maéluppfyllelse berodde
t.ex. pd att den unge hade en kort pafoljd eller att
behandlingsinsatserna blev avbrutna vid 3terfall 1
missbruk under permission eller pd grund av
avvikning. Anstringningarna att 1 hogre grad
involvera socialtjinsten 1 planeringen av virden
for de domda ungdomarna har lett tll en viss
forbittring. En hogre andel har varit involverade
1 planeringen av behandlingen. Enligt den upp-
foljning som gors har socialtjinsten varit invol-
verad 1 planeringen for tiden efter utskrivning
vid 75 procent av utskrivningstillfillena.

Trots att det fattades betydligt fler beslut om
vistelse utanfér institutionen 2007 in dret dess-
férinnan, minskade antalet avvikningar frin 31
stycken 2006 till 11 stycken 2007. SiS bedémer
att de ombyggnader som gjorts under Aret,
sikerhetssamordnarens arbete och institutioner-
nas forbittrade sikerhetstinkande kan férklara
en del av minskningen 1 antalet avvikningar.
Aven utvecklingen av behandlingsinnehllet har
sannolikt haft en positiv effekt pd ungdomarnas
benigenhet att avvika liksom en forbittrad risk-
bedémning.

9.4.3 Familjeratt och familjeradgivning

Familjerdrt

Tabell 9.4 Antal barn (0-17 ar) vars forildrar deltagit i
samarbetssamtal samt antal barn (0-17 ar) som &r féremal

for utredning om vardnad, boende och/eller umgénge
2003-2007

Antal barn vars foraldrar Antal barn foremal for utredning om

Ar deltagit i samarbetssamtal virdnad, boende och/eller umgénge
2003 20 500 6 500
2004 19900 6 800
2005 19700 6700
2006 18 800 7300
2007 18 200 7200




Antalet barn 1 aldern 0-17 &r vars férildrar
deltagit 1 samarbetssamtal, 18200 barn 2007,
motsvarar nistan en procent av samtliga barn i
denna 3ldersgrupp.

Under 2006 inférdes en bestimmelse 1i
forildrabalken som innebir att socialtjinsten vid
utredningar om virdnad, boende och umginge
pa uppdrag av tingsritten ska bedéma risken for
att barnet eller ndgon annan i familjen utsitts for
dvergrepp, att barnet olovligen fors bort eller
hills kvar eller annars far illa. For att ge
socialtjinsten vigledning 1 det arbetet har
Socialstyrelsen och Institutet for utveckling av
metoder i socialt arbete (IMS) i uppdrag att
sammanstilla kunskapsliget och redovisa hur
metoder fér sidana riskbedémningar kan
utvecklas. Socialstyrelsen har publicerat rappor-
ten Hur gor socialtjinstens familjeritt risk-
bedémningar 1 utredningar om virdnad, boende
och umginge? IMS har gjort en systematisk
kartliggning av befintlig forskning som redo-
visas 1 rapporten Riskbedémningar i samband
med utredningar om virdnad, boende och
umginge. Redovisningarna visar att det finns
behov av att mer ldngsiktigt utveckla och
utvirdera riskbedémningsinstrument anpassade
till svenska forhllanden.

I samarbete med Ridda Barnen har Social-
styrelsen under 2007 publicerat rapporten,
Innerst inne var man ridd, dir ett antal
uppfoljningar av domstolsbeslut om kontakt-
person vid umginge med en forilder har
genomforts. Informationen till barnet ir ofta
bristfillig och det finns brister 1 hur drenden f6ljs
upp. Det var ocks3 sillan som det tinkta syftet,
att barnet skulle bygga upp en god kontakt med
torildern, infriades.

Internationella adoptioner

Antalet barn som férmedlats f6r internationella
adoptioner fortsitter att minska. Under 2007
kom 800 barn till Sverige, en minskning med
cirka 300 barn jimfért med 2002. Minskningen
beror pd att nigra av de storsta adoptions-
linderna har begrinsat sin verksamhet med
internationella adoptioner i takt med ett 6kande
vilstdind. Kommunerna genomférde under 2007
cirka 2400 utredningar om medgivande till
adoption. De senaste fem dren har antalet
medgivandeutredningar varierat frin cirka 1900
till som mest 2500. Andelen avslag har under
samma period varierat mellan cirka 1 och
2 procent.
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Socialstyrelsen har tillsammans med Myndig-
heten fér internationella adoptionsfrigor (MIA)
tagit fram en handbok fér socialtjinsten, Adop-
tion handbok fér socialtjinsten. Boken behand-
lar alla slags adoptioner.

Familjerddgivning

Under 2007 var det totala antalet drenden inom
den kommunala familjerddgivningen cirka
28000, en 6kning med nistan 10 procent jim-
fort med 2003. Ungefir en tredjedel av drendena
handlar, liksom tidigare &r, om ridgivning for att
parterna ska 16sa sina problem och fortsitta att
leva tillsammans. En dryg tiondel handlade om
separationsarbete, vilket ir en minskning med
3 procent jimfort med &ret innan.

9.4.4 Socialtjanstens stod till valdsutsatta
kvinnor

Socialtjinsten har det yttersta ansvaret for att alla
véldsutsatta kvinnor som vistas i kommunen far
den hjilp och det stéd som de behéver. Under
2007 har flera insatser gjorts fér att stirka
kommunernas arbete pi omridet. Den 1 juli
tridde t.ex. en indring 1 5kap. 11§ social-
yinstlagen 1 kraft som fortydligar social-
nimndens ansvar for vildsutsatta kvinnor.
Andringen innebir att socialnimnden sirskilt
ska, istillet for som tidigare bor, beakta att
véldsutsatta kvinnor och barn som bevittnat vald
kan vara 1 behov av std och hjilp.

Med anledning av, och som ett komplement
till, indringen 1 socialtjinstlagen har under 2007
ett flertal uppdrag getts till olika aktorer 1 syfte
att bygga en mer heltickande struktur kring och
stirka stddet till vldsutsatta kvinnor och deras
barn. De flesta uppdragen pdgdr for nirvarande
och finns samlade i den handlingsplan som
regeringen presenterade i november 2007, Hand-
lingsplan fér att bekimpa mins vild mot
kvinnor, hedersrelaterat vild och fértryck samt
vald 1 samkonade relationer (skr. 2007/08:39).
Handlingsplanen ir ett resultat av det hel-
hetsgrepp som regeringen tagit om problema-
tiken. P4 socialtjinstomrddet omfattar hand-
lingsplanen frimst uppdrag till Socialstyrelsen
och Institutet for utveckling av metoder 1 socialt
arbete (IMS).
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Samarbete kring vildsutsatta kvinnor

I februari 2008 limnade Socialstyrelsen sin arliga
ligesrapport. Av den framgdr att det finns
tendenser till att allt fler kommuner bérjar gi
samman, eller planerar att gora det, i gemen-
samma aktiviteter kring kvinnofrid. Exempel ges
t.ex. frin Kalmar lin dir sju kommuner 1 sédra
delen av linet planerar att gemensamt starta ett
center for att ge stod och hjilp till kvinnor som
utsatts for vald 1 nira relationer. Liknande
exempel ges frin andra lin.

Fordelning av statliga medel

Aven under 2007 har linsstyrelserna haft i
uppdrag att dela ut utvecklingsmedel till kom-
munerna 1 syfte att forstirka kvinnojours-
verksamheten och kvalitetsutveckla stodet till
véldsutsatta kvinnor och deras barn pa lokal niva.
I enlighet med riktlinjerna miste kommunerna
std som sokande och medlen ska anvindas for att
forstirka och kvalitetsutveckla bdde kommunal
och ideell kvinnojoursverksamhet. Kommunerna
forvintas stédja frivilligorganisationernas verk-
samhet.

Ar 2007 fanns 109 miljoner kronor tillgingliga
for satsningen och ytterligare 109 miljoner
kronor dr avsatta for 2008. En delrapport har
limnats avseende fordelningen av medlen t.o.m.
den 18 mars 2008. Av det totala anslaget om
216,5miljoner kronor hade d3 cirka 153 miljoner
kronor fordelats. Totalt hade 264 av landets 290
kommuner sokt, stitt som medsdkande eller
angetts som samarbetspartner 1 nigon annan
kommuns ansékan. Motsvarande satsning 2006
omfattade 77,5 miljoner kronor och 36 av
ansdkningarna kom d3 frdn kommuner och 37
ansokningar frdn kommuner och kvinnojourer
gemensamt.

9.4.5 Hedersrelaterat vald

Flera insatser har gjorts nir det giller heders-
relaterat vild. Linsstyrelsen i Ostergotland har
tex. haft regeringens uppdrag att fér 2007
bedéma behovet av insatser vid hedersrelaterat
vald. Inventeringen visar bl.a. att utbildningar i
form av t.ex. konferenser har ordnats i de allra
flesta lin. Det har handlat bide om yrkes-
specifika utbildningar och om utbildningar fér
en bredare malgrupp. Nigot som brister ir dock
samverkan, sirskilt mellan socialtjinst och skola.
Det har ocksd visat sig att det kan vara svirt att
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motivera kommunerna att avsitta resurser for
arbete mot hedersrelaterat vild eftersom frigan
inte ir s vanligt férekommande.

9.4.6 Prostitution och manniskohandel

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att
l6pande félja prostitutionens omfattning och
utveckling 1 Sverige. Det ir ett komplicerat
uppdrag eftersom prostitutionen ofta sker i det
fordolda och dessutom ir skambelagt. Det gor
informationen mycket svirtillginglig och det
handlar wll stor del om bedémningar och
uppskattningar. Socialstyrelsen presenterade i
slutet av 2007 sin tredje rapport pid omrddet -
Kinnedom om prostitution 2007.

Av rapporten framgir att 17 procent av
kommunerna vet att prostitution férekommer
och ytterhgare 17 procent tror att det fore-
kommer 1 den egna kommunen. I cirka
70 procent av dessa fall uppges att det ir kvinnor
som siljer sexuella tjinster och cirka 10 procent
min. For resterande 20 procent saknas uppgift.
Socialtjinsten saknar djupare kunskap om de
min som siljer sexuella gjinster. Sifforna nir det
giller antal personer 1 gatuprostitution ir ocksd
osikra. Myndigheterna tror att det finns cirka
200 personer 1 Stockholm, knappt 70 personer 1
Malmé och ungefir 30 1 Goteborg. Detta
innebir ingen stdrre forindring jimfért med
foregdende kartliggning 2003, mojligtvis en viss
minskning 1 Géteborg och Malmé.

Den tekniska utvecklingen med t.ex. webb-
kameror och mobiltelefoner verkar ha inneburit
att ungdomar littare kan komma 1 kontakt med
prostitution. Enligt Brottsférebyggande ridet
hinder det att mindeririga erbjuds pengar eller
annan ersittning, tex. pafyllt kontantkort till
mobiltelefonen 1 utbyte mot sexuella tjinster.
Morkertalet av barn och ungdomar med erfaren-
het av prostitution ir osikert.

Nir det giller sociala insatser mot prosti-
tution har Institutet f6r utveckling av metoder 1
socialt arbete (IMS) haft 1 uppdrag frin
regeringen att inventera metoder och arbetssitt
inom bla. socialtjinsten avseende minniskor
med erfarenhet av prostitution och av offer for
minniskohandel fér sexuella indamil. IMS
redovisade uppdraget 1 en rapport den 15 juni
2008 som visar att flera olika arbetssitt anvinds.
Socialtjinstens prostitutionsgrupper har exem-
pelvis psykosocial verksamhet med behandling



och motiverande samtal. Det finns ocksi
exempel pd samtalsgrupper och pd ridgivning via
telefon och Internet. Det uppstkande arbetet
har en central roll. Inom ramen for detta ges
stdd och motivationssamtal samt hinvisning och
hjilp wll andra typer av verksamheter. Arbetet
bedrivs framfér allt 1 gatumiljé, men dven via
Internet. I rapporten nimns ocksi Statens
institutionsstyrelses institutioner och 6ppen-
virdsmottagningar som 1 sin verksamhet ofta
moter kvinnor med erfarenhet av prostitution.
Det framgdr att dessa verksamheter frimst
arbetar med helheten dir prostitution kan vara
ett av méinga problematiska inslag. Prosti-
tutionserfarenheterna ir dock nigot som sillan
beaktas 1 sig, fokus ligger istillet pd 6vrig
behandling, exempelvis av missbruk.

9.4.7 Missbruks- och beroendevarden
Kommunernas ansvar for att en person med
missbruk fir den hjilp eller det stod han eller
hon behover regleras 1 socialtjinstlagen och
lagen om vird av missbrukare 1 vissa fall (LVM).
Den 1 november 2007 hade drygt 20000 per-
soner ndgon form av insats inom den kom-
munala missbruks- och beroendevérden.

Tabell 9.5 Antalet kvinnor och man med insatser den
1 november 2002 och 2007

Forandring
(%)
2002 2007 2002-2007
Bistand som avser boende 5930 5790 -2
varav kvinnor 1390 1340 -4
varav man 4540 4 440 -2
Individuellt behovsprévad
oppenvard 10 980 11 580 +5
varav kvinnor 3320 3570 +8
varav man 7660 8010 +5
Heldygnsvérd 3400 2 810 -16
varav kvinnor 830 750 -10
varav man 2 570 2110 _18
— varav tvangsvard pa LVM-
hem 289 279 -3
varav kvinnor 94 84 11
varav man 195 195 0
Totalt antal personer med
insats 20 310 20 240 -2
varav kvinnor 5540 5660 0
varav man 14770 14560 -1

Avrundade siffror
Kalla: Socialstyrelsen
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En jimférelse mellan 2002 och 2007 visar att det
totala antalet insatser for personer med missbruk
ir 1 stort oférindrat. Diremot har fordelningen
mellan olika typer av insatser férindrats. Under
perioden har Sppenvirdsinsatserna okat sam-
tidigt som heldygnsvirden och bistdind som
avser boende minskat. Aven om antalet ppen-
vérdsinsatser ir fler 2007 jimfort med 2002 har
antalet successivt minskat efter en topp 2005.
Nigot firre personer fick tvingsvird pd
institution 2007 jimfért med 2002. Det innebir
att den okning av LVM-virden som kunnat
noteras 2005 och 2006 tycks ha brutits. Den
tidigare 6kningen kan sannolikt férklaras av den
statliga satsningen “Ett kontrakt fér livet”, som
beskrivs nedan. Kommunernas kostnader for
insatser inom missbruksvirden uppgick till
nistan 6 miljarder kronor 2007.

Inom ramen fér den tredriga satsning som
lopte 2005-2007, for att forstirka virden for
personer med tungt missbruk, fordelade lins-
styrelserna 242 miljoner kronor till kommunerna
2007. Socialstyrelsen redovisar att sammanlagt
277 projekt fick stéd och dessa har frimst
inriktats pd satsningar for att stirka virdkedjan
samt utbildning i klientbedémningsinstrument.
Att inritta en lokal behandlingsgaranti ir ett
omfattande 3tagande fé6r kommunerna och 18
kommuner/kommundelar fick medel fér detta.
Den vanligaste samverkansparten ir landstingets
beroendevird. En utvirdering av satsningen ska
limnas senast den 31 december 2009.

Linsstyrelserna  har  férdelat 17 miljoner
kronor till &ppenvirdsprojekt riktade till ung-
domar eller vuxna personer med missbruk. De
58 projekt som fitt stdd har inriktning mot
behandlingsprogram och metodutveckling. For
vuxna har hilso- och sjukvirden varit sam-
verkanspart och f6r unga har det varit skola och
fritidsverksamheter. Av 41 miljoner kronor som
avsatts for tidiga insatser f6r barn i familjer med
missbruk och vild mellan vuxna har 59 verk-
samheter for barn till forildrar med missbruk
fatt stod. Drygt 5 miljoner kronor har férdelats
pa 22 verksamheter for insatser for vildsutsatta
kvinnor med missbruk.

Under 2007 publicerade Socialstyrelsen natio-
nella riktlinjer fér missbruks- och beroende-
vdrden. Riktlinjerna avser sivil kommunernas
som landstingens verksamheter liksom den
missbruksvird som tillhandah8lls av andra
huvudmin, exempelvis inom kriminalvirden.
For att stddja implementeringen har Social-
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styrelsen utarbetat ett sirskilt implementerings-
och utbildningsstdd. Sex regionala konferenser
genomfordes hosten 2007 for att informera om
riktlinjerna.

Socialstyrelsen har dven utvecklat kvalitets-
kriterier fér missbruks- och beroendevirden
som belyser ett antal kvalitetsomriden t.ex.
tillginglighet, utredning och dokumentation,
personalkompetens, specialisering och styrning.
En kartliggning visar att befolkningsmissigt
mindre kommuner har svirare att leva upp till
kvalitetskriterierna in stérre kommuner. Exem-
pelvis kan majoriteten av de storsta kom-
munerna erbjuda insatser anpassade for olika
klientgrupper utifrin kon och alder medan
endast var femte kommun med mindre in 15 000
invinare kunde erbjuda detta. Samverkan tycks
forekomma 1 ligre grad bland de mindre
kommunerna. Exempelvis har endast drygt
30 procent av de minsta kommunerna skriftliga
avtal med andra huvudmin om samverkan.
Motsvarande for de stérsta kommunerna ir 6ver
80 procent (Kvalitetsutveckling i missbruks- och
beroendevard, Socialstyrelsen, maj 2008).

Ett viktigt kvalitetsomride ir de si kallade
klientbeddmningsinstrument som anvinds inom
missbruksvirden (ASI, DOK med flera). Av
rapporten Anvindning av bed®mningsinstru-
ment 1 missbruksvirden (Socialstyrelsen, maj
2008) framgdr att nistan 75 procent av alla
enheter har svarat att de anvinder nigot be-
démningsinstrument 1 samband med utredning
och bedémning 1 klientirenden. Nigot firre,
cirka 55 procent, anvinder instrument i samband
med uppféljningar pd individnivd medan cirka
30 procent anvinder instrumenten for olika
former av gruppsammanstillningar. Institutet
for utveckling av metoder 1 socialt arbete (IMS)
har under flera &r stott genomférandet av ASI.
Enligt Socialstyrelsens ligesrapport fér individ-
och familjeomsorgen (februari 2008) har IMS
for nirvarande kontakt med drygt 75 kommuner
och flertalet stadsdelar i de stérre stiderna.
Erfarenheten visar att det behovs ett mycket
omfattande stéd 1 form av traditionella utbild-
ningsinsatser och lokalt st5d.

Det har skett en generell 6kning av like-
medelsassisterad behandling vid opiatberoende,
vilket speglar en storre acceptans for denna typ
av behandling, inte minst inom socialtjinsten,
som enligt Socialstyrelsens foreskrifter har en
viktig roll nir behandlingen ska utformas.
Socialstyrelsen redovisar i sin ligesrapport att
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under 2006 fick nirmare 2800 patienter be-
handling med buprenorfin (subutex) eller
metadon. Prognosen fér 2007 ir &ver 3 600
patienter. Det antalet kan jimféras med det tak
om 1200 patienter som gillde fér 2004 och att
antalet patienter di understeg 1000. Andelen
kvinnor 1 metadonbehandling 4r 31 procent och
motsvarande tal f6r behandling av buprenortin ir
25 procent, vilket dr héga siffror 1 férhillande till
att andelen kvinnor bland tunga narkotika-
missbrukare uppgér till cirka 23 procent (Drog-
utvecklingen 1 Sverige, CAN, rapport 107,
2007). Senare drs forskning har lett ull nya
likemedel fér behandling av alkoholmissbruk.
Denna typ av behandling anvinds dock fort-
farande 1 begrinsad omfattning i Sverige.

Statligt bedriven missbruksvird

Antal faststillda platser vid Statens institu-
tionsstyrelses (Si1S) LVM-hem o6kade frin 327
platser 2006 till 352 platser under 2007. Antalet
klienter som varit placerade 1 § 27 vird har under
samma tid okat frn 631 till 664 klienter. Minga
klienter som virdas med stéd av LVM har s3
omfattande problem att det kan vara svirt att
hitta limpliga alternativ for § 27-vird. Plane-
ringsarbetet, som genomfors 1 samarbete med
socialtjinsten och den enskilde, tar for klienter
med s& svdra problem ofta lingre tid in tre
ménader och ett antal klienter stannar tiden ut pd
LVM-hemmet pd socialyjinstens eller eget
onskemal.

Minga klienter som virdas vid LVM-hemmen
har allvarliga psykiska stérningar 1 kombination
med missbruk (dubbeldiagnoser) och det ir
dirfor nédvindigt med tillgdng till psykiatrisk
kompetens pd institutionerna. Samtliga LVM-
hem har tllgdng till likare och sjukskoterskor
for att kunna tillgodose klienternas virdbehov.
Vid majoriteten av LVM-hemmen finns behand-
lingsassistenter med bla. mentalvirdarutbild-
ning.

Satsningen “Ett kontrakt for livet” fortsatte
under 2008. Den enskilde erbjuds avgiftning,
utredning, motiverande och behandlande in-
satser och en planering som omfattar bide
LVM-tiden och tiden efter utskrivning. En
gemensam Overenskommelse mellan den en-
skilde, socialtjiansten och SiS ligger till grund for
en l&ngsiktig vrd som omfattar LVM-tiden och
sex ménader direfter. Kommunen erhiller en
subvention av § 27-virden nir éverenskommelse
triffats om en mera lingsiktig vard. Projektet



limnade slutrapport den 1 juni 2008 som visar
att satsningen inneburit att virden visentligt
forbittrats genom lingre behandlingstider och
en mer l3ngsiktig vird- och behandlings-
planering. Vid uppféljning angav 67 procent av
klienterna att de antingen inte missbrukat alls
eller missbrukat en dag per vecka eller mindre
under de foregiende sex minaderna och nistan
hilften av Kklienterna var kvar 1 planerad
eftervird. Knappt en femtedel hade arbete, var
arbetssokande, studerade eller deltog i en
kommunal verksamhet. I en tidigare studie av
klienter som skrevs ut frdin LVM-hem 1999-2000
angav 43 procent att de inte missbrukat alls eller
1 mindre omfattning. Satsningen har idven
bidragit till att utveckla samarbetet mellan SiS
och socialtjinsten. I ett antal kommuner har det
dven pigitt en forsoksverksamhet med en
modell f6r en forstirke vrdkedja.

9.4.8 Heml6shet och utestidngning fran
bostadsmarknaden

Den senaste kartliggningen av hemlosheten i
Sverige genomférdes under en mitvecka 2005.
Ombkring 17 800 personer var hemlgsa dd miit-
ningen genomfdrdes, vilket var en 6kning sedan
1999. Tre fjirdedelar av dessa var min och en
fjirdedel var kvinnor (Hemloshet i Sverige 2005,
Socialstyrelsen, januari 2006). Ar 2005 fick
Socialstyrelsen 1 uppdrag att under 2005-2007
fordela 30 miljoner kronor tll lokala ut-
vecklingsprojekt for att forebygga hemldshet
och forbittra situationen for hemlésa personer.
Stod utgick till 13 verksamheter. Socialstyrelsen
konstaterar 1 rapporten Hemldshetsprojekt
2005-2007 (Socialstyrelsen, juni 2008) att det ir
svirt att med projektsatsningar 3stadkomma
lingsiktigt hillbara l6sningar pd det komplexa
problem som hemlésheten ir. Ett positivt
resultat ir att en majoritet av projekten 1 nigon
form har implementerats 1 den ordinarie
verksamheten och att inget projekt har avslutats
1 fortid. Projekten har i ménga fall lett wll att
situationen for den aktuella malgruppen har
forbittrats. Samverkan inom socialtjinsten och
mellan socialgjinst och andra aktorer ir en
framgingsfaktor 1 arbetet med att motverka
hemloshet.

I februari 2007 beslutade regeringen om en
strategi for att motverka hemldshet och
utestingning frin bostadsmarknaden 2007-2009.
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Strategin stiller upp mal for arbetet utifrdn de
olika hemloshetssituationer som belyses 1
kartliggningen. Ett mal ir att antalet vrikningar
ska minska och att inga barn ska vrikas. I maj
2008 publicerade Socialstyrelsen och Krono-
fogdemyndigheten en vigledning till stod for
kommunerna 1 det vrikningsférebyggande
arbetet. For att kunna folja utvecklingen har
Kronofogdemyndigheten i uppdrag att utveckla
statistik 6ver antalet vrikningar dir det gir att se
hushillets sammansittning. Sidan statistik sam-
las in fr.o.m. 2008. Uppdraget ska redovisas
senast den 1 januari 2009.

Hemloshetsstrategin lyfter dven fram behovet
av metodutveckling for de mest utsatta t.ex.
genom uppsdkande arbete med kompetens frin
bide socialtjinst och hilso- och sjukvird,
psykiatri och frivilligorganisationer vid hir-
birgen. Personliga ombud kan vara en link
mellan det uppsékande filtarbetet och myndig-
hetskontakterna. Kommunen ir huvudman fér
ombuden som ska se till att personer med
omfattande psykiska funktionshinder fir det
stdd de behover och att insatserna samordnas.
Av dem som fick stodinsatsen personligt ombud
under 2007 var drygt 300 hemlésa. For drygt 200
av dessa hade bostadssituationen 16sts med hjilp
av ombuden.

I Boverkets rapport Bostadsmarknaden &r
2007-2008, med slutsatser av Bostadsmark-
nadsenkiten 2007, uppger kommunerna att
under 2006 fick nigot fler hushdll in tidigare
bostad genom kommunens férsorg. Omkring
20 procent av kommunerna hade behévt fler
bostider att anvisa till personer som inte kan f3
ett eget forstahandskontrakt. De flesta kom-
muner samarbetar med allminnyttan, men fi
med privata fastighetsigare. Av Socialstyrelsens
ligesrapport framgdr att kommunernas individ-
och familjeomsorg allt oftare fir gi in som
garant och tillhandahilla bostider med special-
kontrakt till hushdll med svag foérankring pa
bostadsmarknaden. Utvecklingen tyder pd en
successiv utdkning av denna s.k. sekundira
bostadsmarknad men  statistik  saknas. I
september 2007 presenterade Boverket och
Socialstyrelsen en plan for kartliggning av den
sekundira bostadsmarknaden. I enlighet med
planen kommer Boverket och Socialstyrelsen att
var tredje dr kartligga den sekundira bostads-
marknaden med start 2008.
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9.5 Analys och slutsatser

Ekonomaskt bistind

Bistdindsmottagandet har halverats sedan mitten
pd 1990-talet, frin som mest cirka 8 procent
1996 till cirka 4 procent 2007 av befolkningen
mellan 16-64 &r. Bistdndsmottagandet, och di
sirskilt det ldngvariga, bland unga vuxna fédda
utomlands liksom personer med funktions-
nedsittning ir dock fortfarande betydligt hogre
in fér andra grupper 1 befolkningen.

Orsakerna  bakom  bistdndsbehovet  ir
méngfacetterade, t.ex. arbetsloshet 1 avsaknad av
arbetsloshetsersittning,  sjukdom,  psykisk
ohilsa, bristande grundutbildning, missbruk, och
kriver siledes insatser inte endast inom
socialtjinsten utan inom méinga andra omriden.
Regeringen har dirfor vidtagit en mingd
dtgirder, bla. inom arbetsmarknadspolitiken,
utbildningspolitiken, inom psykiatrin och miss-
bruksvirden.

Ekonomiskt bistind ska vara ett tillfilligt stod
och det yttersta skyddsnitet nir inga andra
forsérningsmojligheter finns. Det langvariga
beroendet av ekonomiskt bistdnd dr dirfor ett
tecken pd att samhillets insatser for att
minniskor ska kunna leva av sitt eget arbete inte
varit tillrickliga. Socialtjinsten har ansvar for att
stddja minniskor som har férsérjningsproblem
att bli sjilvférsérjande men ockss for att bedéma
och besluta om bistdnd till f6rsorjning s att den
enskildes ritt wll skilig levnadsnivd uppnis.
Socialstyrelsens pigdende arbete med att ut-
veckla statistik &ver orsaker bakom behovet av
ekonomiskt bistdind och vilka insatser som
personer med ekonomiskt bistdnd erhéller
utover bistdndet kommer att forbittra forut-
sittningarna for det sociala arbetet sdvil som for
analyser pa nationell nivi .

Den sociala barn- och ungdomsvdrden

Det pdgir sedan flera dr en utveckling av den
sociala barn- och ungdomsvirden, en utveckling
som ser olika ut och har nitt olika langt 1
kommunerna. I allminhet planerar kommunerna
for att det ska finnas resurser for socialtjinstens
arbete med barn och unga och deras familjer,
men det saknas ofta en tydlig koppling mellan
mail, resurser och resultat. Det finns ett stort
intresse av att evidensbasera det sociala arbetet.
Minga kommuner forstirker det forebyggande
arbetet och utvecklar 6ppna insatser, som ofta ir
tillgingliga utan foéregdende utredning och
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beslut. Utredningar har generellt sitt blivit
bittre. Inférandet av Barns behov 1 centrum
(BBIC), ett system for handliggning och
dokumentation i utredning, planering och upp-
foljning 1 barnavirdsirenden fortsitter. Social-
styrelsen har ett fortsatt ansvar for detta arbete
och for att det utvecklas. Samverkan mellan de
olika verksamheter som méter barn finns i de
flesta kommuner. Trots denna utveckling finns
det fortfarande behov av dtgirder for att stirka
skyddet for barn och unga, ndgot som lins-
styrelsernas s.k. barnuppdrag 2006-2007 har
visat. Framférallt ir det inom familjehemsvarden
som det finns stora brister.

Missbruks- och beroendevdrden

Det pdgir ett omfattande utvecklingsarbete i
kommunerna med hjilp av statliga medel, vilket
intensifierats med stéd av de nationella rikt-
linjerna f6r missbruks- och beroendevirden. Det
okade intresset fér en evidensbaserad verk-
samhet mirks bland annat i en 6kad anvindning
av standardiserade beddémningsmetoder och
systematisk klientdokumentation. Regeringen
bedomer att det utvecklingsarbete som de
statliga stimulansmedlen bidragit tll och det
kunskapsstod som riktlinjerna erbjuder till-
sammans med huvudminnens stora intresse
skapar goda férutsittningar for en fortsatt
utveckling mot en alltmer evidensbaserad miss-
bruks- och beroendevérd. Samtidigt ir kvaliteten
1 missbruks- och beroendevirden avhingig
kommunens befolkningsstorlek. Stérre kommu-
ner med mer resurser kan erbjuda hégre kvalitet
i vird och behandling. Sammantaget ir
missbruks- och beroendevirden inne 1 ett
intensivt  utvecklingsskede, men det finns
kommuner och landsting som inte riktigt hinger
med i denna positiva utveckling. Tillsynen av
missbruks- och beroendevirden har minskat
under flera ir.

Statens institutionsstyrelse (SiS) konstaterar
att effekterna av satsningen pa en forstirkt vird-
kedja inom LVM-virden lett wll en positiv
utveckling f6r bide klienter och fér missbruks-
virden i stort. Uppfoljningen visar inte ndgra
kostnadsdrivande effekter av satsningen avse-
ende virdkostnaderna.

Hemloshet

Kommunernas individ- och familjeomsorg
arbetar med allt fler insatser som rér boende och
boendestdd. Hemloshet dr bide ett strukturellt



och ett individuellt problem som kriver
losningar av mdnga samverkande aktorer.
Arbetslsshet, brist pd utbildning, segregation,
missbruk, psykisk sjukdom och fattigdom ir
ménga gidnger orsaker bakom hemldsheten.
Utlandsfédda dr overrepresenterade. Ett av de
mest effektiva sitten att motverka hemléshet ir
ett vil fungerande vrikningsforebyggande
arbete. Antalet avhysningar har minskat under
de senaste tio dren. Barn ir sirskilt utsatta och
utredningen Vrikning och hemléshet — drabbar
ocksi barn (SOU 2005:88) uppskattade att
minst 1000 barn drabbas av vrikning varje 3r.
Den vrikningsforebyggande vigledning som
Socialstyrelsen tagit fram tillsammans med
Kronofogdemyndigheten kommer att utgora ett
virdefullt stéd for kommunerna 1 utvecklingen
av arbetet. Kronofogdemyndighetens utvecklade
statistik dir det pd kommunnivi framgir hur
ménga hushdll som drabbats av vrikning och
antalet barn 1 hushillet, skapar goda mgjligheter
for att utveckla och folja upp ett sidant arbete.
For de allra mest utsatta personerna med
omfattande psykisk funktionsnedsittning har
insatsen personligt ombud visat sig vara
framgdngsrik f6r att motverka hemldshet, bland
annat dirfor att utskrivning frdn den slutna
virden ibland sker med mycket kort varsel utan
att nista steg 1 virdkedjan ir planerad pd ett
tillfredsstillande sitt.

Kunskapen behéver ka om i vad mén olika
metoder f6r stéd 1 boendet, exempelvis boende-
trappor och l3gtroskelboenden, ir verksamma
for att slussa in kvinnor och min pd den
ordinarie bostadsmarknaden. Socialstyrelsen har
dirfor 1 uppdrag att i samrdd med Boverket
genomfora en kunskapsoversikt om effekten av
olika metoder. Uppdraget ska rapporteras senast
den 31 december 2008.

Det ir viktigt att kunna félja utvecklingen av
hemldsheten kontinuerligt. Hemldsheten ir
komplex och behéver dirfor foljas med hyilp av
statistik frin olika killor sisom Kronofogdens
statistik 6ver antalet vrikningar, Boverkets
dterkommande kartliggningar av den sekundira
bostadsmarknaden samt antal personer som
befinner sig i en hemloshetssituation. Social-
styrelsen har dirfor 1 uppdrag att ta fram en plan
for hur utvecklingen av heml6sheten ska foljas
kontinuerligt. Planen ska limnas till regeringen
senast den 31 december 2008.
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Socialtjgnstens stod till vdldsutsatta kvinnor

De uppdrag som getts pa socialtjinstomradet for
att n§ den ambitionshdjning som regeringen
aviserat nir det giller vild mot kvinnor, pdgér for
nirvarande och det ir dirfor for udigt att gora
nigon samlad bedémning av resultatet av dessa.
Nir det giller ett av uppdragen, satsningen med
utvecklingsmedel, har emellertid en delrapport
limnats som visar férdelningen av medel t.o.m.
den 18 mars 2008. Aven om siffrorna inte ir
direkt jimférbara med tidigare ir kan det ind3
konstateras att andelen ansokningar frin kom-
muner och ansokningar dir kommuner
medverkar pd nigot sitt, var betydligt storre
2007 in 2006. Regeringens strivan har varit att
kommunerna 1 storre utstrickning skulle ansoka
om medel och ocksd att de skulle gora det
tillsammans med ideella kvinnojourer. Utifrdn
den preliminira redovisning som delrapporten
utgor, dr utvecklingen siledes positiv.

Aven samverkan 6ver kommungrinserna
tenderar att ha okat nir det giller arbetet for
véldsutsatta kvinnor. Det torde resultera i ett
bittre och mer ldngsiktigt stdd, inte minst bland
kommuner dir problemen kanske aktualiseras
mer sillan och rutiner att arbeta med de hir
fallen dirfor saknas. Det kanske inte heller alltid
ir mojligt eller limpligt att erbjuda alla kvinnor
boende i den egna kommunen, varfér samverkan
kan vara nodvindig.

Prostitution och ménniskobandel

Prostitution och minniskohandel férekommer
allyimt och utgor en komplex problematik som
ter sig olika exempelvis beroende pd geografiskt
lige. Migrationsstrommar samverkar ocksd med
sexhandeln pi olika sitt 1 regioner som norra
Sverige, Oresundsregionen, Vistsverige, Mellan-
sverige och Stockholmsomridet.

Det finns ett morkertal nir det giller de hir
frigorna och Socialstyrelsen nimner sirskilt att
det saknas kunskap om barn och ungdomar i
prostitution. Prostitution kan vara svir att
uppticka om den finns gémd bakom en annan
problematik. Det finns t.ex. ett starkt samband
mellan prostitution och missbruk dir prosti-
tutionen kan utgdra ett sitt att finansiera
missbruket. En person med sddan komplex
problematik soker kanske hjilp eller kommer i
kontakt med myndighet eller annan aktor for
nigot annat in just prostitutionen och det dr di
mycket viktigt att dven prostitutionen blir
uppmirksammad. Kunskap kring detta miste
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spridas till aktuell personal for att oka deras
forutsittningar att uppticka och uppmirksamma
det.

Flera olika arbetssitt anvinds idag inom
socialtjinsten och andra verksamheter nir det
giller prostitution och minniskohandel. F3&
utvirderingar har dock gjorts avseende effekten
av arbetssitten och det ir dirfor svirt att dra
nigra slutsatser kring vad som fungerar och inte.
Mer kunskap behovs sdledes kring hur vil de
olika metoderna fungerar.

En samordnad och tydlig tillsyn

Riksdagens och regeringens viktigaste instru-
ment for att se till att lagar, forordningar och
foreskrifter efterlevs samt att ansvariga huvud-
min strivar efter att leva upp till de mil och
intentioner som anges 1 dessa ir tillsynen. Det ir
dirfor viktigt att tillsynen dr stark och fungerar
effektivt. Det gor den inte idag. Utredningen om
tillsynen inom socialtjinsten konstaterar i
slutbetinkandet (SOU 2007:82) att linsstyrel-
sernas tillsyn av socialtjinsten har allvarliga
brister. Kritiken sammanfattas i att det ar for lite,
for svagt, for sirbart, f6r diligt samordnat och
for olika. Denna krittk av hur tillsynen av
socialgjinsten fungerar har under mdinga &r
framforts frin flera hall. Trots att en del
forbittringar har skett under senare &r ir dessa
enligt utredningens uppfattning inte tillrickliga.
Att samordna tillsynen av socialtjinsten med
tillsynen av hilso- och sjukvirden nir det giller
fragor som ror vérd, stéd och omsorg till dldre,
personer med funktionsnedsittning, barn och
unga och personer med missbruksproblematik
samt att stirka, tydliggéra och effektivisera
tillsynen ir dirfér nodvindigt.

9.6 Revisionens iakttagelser
Riksrevisionen har inte haft ndgra invindningar 1
Statens institutionsstyrelses &rsredovisning 2007.

9.7 Politikens inriktning
Evidensbaserad praktik och dppna jamforelser
Regeringen fokuserar starkt pd okad kvalitet 1
virden och omsorgen. Socialtjinsten priglas av
att kunskapsbasen fér insatserna ir outvecklad.
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Det finns dirfér behov av insatser till stod for en
fortsatt kunskapsutveckling inom socialtjinsten.
Kunskap om sociala insatser, resultat och vad
som ger god kvalitet och avsedd effekt ir pd
ménga sitt en forutsittning fér en vil funge-
rande socialtjinst.

For att stirka kunskapsbasen, hoja kvaliteten
samt ge bittre underlag for fria val inom
socialtjinsten intensifierar regeringen arbetet
med utveckling av register, kvalitetsindikatorer,
oppna jimforelser samt brukarundersékningar
inom socialginstomridet (se avsnitt 8.6). For att
paskynda utvecklingen av oppna jimforelser
satsar regeringen 10 miljoner kronor 2009. For
2010 och 2011 avser regeringen att avsitta
5 miljoner kronor per &r f6r detta iandamil.

I betinkandet (SOU 2008:18) Evidensbaserad
praktik inom socialtjinsten limnas forslag pa en
gemensam ldngsiktig strategi foér kunskaps-
utvecklingen 1 form av &terkommande avtal
mellan staten och de kommunala huvudminnen.
Det ir angeliget att statens bidrag till kun-
skapsutvecklingen sker pd ett mer enhetligt och
lingsiktigt sitt i nira samverkan med huvudmin
och andra intressenter. Regeringen foresldr
dirfor att 5 miljoner kronor 2009 och 5 miljoner
kronor 2010 samt 15 miljoner kronor 2011 av-
sitts for detta indamal.

Ekonomiskt bistind

Ett av regeringens overgripande och viktigaste
mal dr att minska utanférskapet. En stor del av
de som ir beroende av ekonomiskt bistind ir det
pa grund av arbetslshet. Dirfor dr de dtgirder
som regeringen vidtagit inom arbetsmarknads-
politiken sdsom jobb- och utvecklingsgarantin,
jobbgarantin fér ungdomar, nystartsjobb och
instegsjobb av storsta betydelse for att ytter-
ligare minska behovet av bistdnd. Dessutom
avser regeringen att senare 1 host dterkomma
med forslag om ytterligare sinkta avgifter for
ungdomar under 26 &r.

Utbildning har en avgorande betydelse for
arbetsmarknadsetablering och regeringen avser
att genomféra en genomgripande gymnasie-
reform som redan hosten 2008 inleds med en
forsoksverksamhet med lirlingsutbildning. Sats-
ningar inom psykiatriomrddet och insatser for
att ungas arbetsférmiga ska tas tillvara pd bista
sitt pdgdr ocksd. Regeringen har dessutom be-
slutat om en strategi for att utveckla missbruks-
virden (se avsnittet Missbruks- och beroende-
vird). En samlad integrationspolitisk strategi



med generella dtgirder mot utanférskap foreslds
ocksd 1 en skrivelse till riksdagen under hosten
2008.

Utveckling av den sociala barn- och
ungdomsvdrden

Den 1 april 2008 tridde lagindringar i kraft som
tillkommit f6r att stirka skyddet av utsatta barn.
De handlar bl.a. om barns och ungas ritt att {3
relevant information i samband med utredning,
beslut om, genomférande av och uppféljning av
insatser inom socialtjinsten samt om ett tydligt
ansvar for att tillgodose de behov som en flicka
eller pojke kan ha nir en placering upphér. Med
anledning av lagindringarna har Socialstyrelsen
fitt 1 uppdrag att senast den 30 juni 2009 ha
utarbetat stéd till socialtjinsten i deras arbete
med att ge stdd till barn och unga efter avslutad
placering. Institutet fér utveckling av metoder 1
socialt arbete (IMS) vid Socialstyrelsen har fitt 1
uppdrag att senast den 31 december 2008 ta fram
en systematisk kunskapsoversikt Sver fore-
komsten av internationellt vetenskapligt stod for
utrednings- och beddmningsinstrument  {or
familjehem. Med utgdngspunkt i det arbetet ska
IMS senast den 31 december 2010 anpassa och
prova eventuella limpliga metoder till svenska
forhallanden alternativt pdborja ett arbete med
att frdn grunden utveckla ett utrednings- och
bedémningsinstrument foér svenska férhdllan-
den.

Projektet MVG som pégir vid Statens institu-
tionsstyrelse (SiS) avslutas 2008 och ska direfter
utvirderas. Det handlar bl.a. om vilka erfaren-
heter man kan dra nir det giller att {3 till stdnd
en sammanhdllen vdrd med hillbara virdkedjor
och effektive samarbete mellan SiS  och
kommunerna.  Nir det  giller  sluten
ungdomsvird finns det behov av att utveckla
innehllet i utslussningen. Aven hir handlar det
om att forbittra samarbetet mellan SiS och
kommunerna for att de démda ungdomarna ska
f3 vardinsatser som motsvarar deras behov och
forebygger fortsatt kriminalitet.

Samhillet har ett stort ansvar nir det giller att
skydda och stédja barn inom den sociala barn-
och ungdomsvérden. Det ir dirfér angeliget att
lagstiftningen ir tydlig och att den ir anpassad
till den utveckling som skett 1 samhillet sedan
socialtjinstreformen 1 borjan av  1980-talet.
Socialgjinstlagen  och lagen med sirskilda
bestimmelser om vird av unga (LVU) har
forindrats vid ett flertal tllfillen under den
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senaste tiodrsperioden 1 syfte att stirka skyddet
for barn och for att utveckla arbetet inom den
sociala barn- och ungdomsvirden. En sirskild
utredare har fitt 1 uppdrag att se 6ver samtliga
bestimmelser till skydd och stéd fér barn och
unga 1 SoL och LVU och senast den 15 juni 2009
limna férslag pd de férindringar som bedéms
nddvindiga for att anpassa lagstiftningen till den
utveckling som har skett.

Den forstirkta tillsyn som linsstyrelserna
genomfort under 2006 och 2007 inom ramen for
det s3 kallade barnuppdraget har visat pd
allvarliga brister 1 den sociala barn- och
ungdomsvirden. Regeringen har for avsikt att
fortydliga och forstirka tillsynen 6ver social-
tjinsten (se nedan). Bristerna inom den sociala
barn- och ungdomsvérden ir dock av en sidan
art att en ny tillsynsorganisation inte kan av-
vaktas. Regeringen f6rslar dirfér att 10 miljoner
kronor avsitts for vardera dren 2009 och 2010
for en fortsatt férstirkning av tillsynen éver den
sociala barn- och ungdomsvérden.

Familjeriitt

Det idr angeliget att utveckla arbetet med
riskbedémningar 1 samband med utredningar om
virdnad, boende och umgiinge. Regeringen avser
att ge IMS 1 uppdrag att lingsiktigt utveckla och
utvirdera riskbedémningsinstrument anpassade
till svenska forhéllanden.

Internationella adoptioner

Den 1 januari 2005 tridde lagindringar om
socialtjinstens arbete med irenden om inter-
nationella adoptioner i kraft. De syftade till att
stirka barnets ritt 1 adoptionsprocessen. For att
ta reda pd hur lagindringarna slagit igenom 1
kommunerna avser regeringen att ge Social-
styrelsen 1 uppdrag att géra en uppfoljning av
lagindringarna. Det handlar bla. om den
forildrautbildning infér adoption som kommu-
nerna ska hinvisa blivande adoptivférildrar till.

Vildsutsatta kvinnor

Problematiken med vdld mot kvinnor ir
omfattande och drabbar, férutom kvinnorna,
dven barn 1 forekommande fall. Det har under
dren visat sig att socialginstens stod il
véldsutsatta kvinnor skiljer sig it runtom 1
landet. Detta ir naturligtvis oacceptabelt. Vild
mot kvinnor ir en hogt prioriterad friga av
regeringen och under 2007 gavs en rad uppdrag
pd socialtjinstens omrdde nir det giller just
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detta. Det handlar om utbildning och kompe-
tensho;nmg, utarbetande av  bedémnings-
instrument och vigledning for att landets
kommuner ska goéra enhetliga bedémningar,
utvecklingsmedel fér att férstirka  kvinno-
joursverksamheten m.m. De évergripande mélen
med uppdragen kan sigas vara att vildsutsatta
kvinnor som soker stéd och hjilp ska f3 det
oberoende av 1 vilken kommun de bor samt att
socialtjinstens stdd till valdsutsatta kvinnor och
barn som bevittnat vild ska férbittras och
kvalitetssikras. Satsningen pdgdr och fortsitter
under mandatperioden.

Prostitution och ménniskobandel

I juli 2008 presenterade regeringen sin hand-
lingsplan mot prostitution och minniskohandel
for sexuella indamil (skr. 2007/08:167). Det ir
en bred skrivelse (se vidare under utgiftsomride
13 Integration och jimstilldhet) och omfattar
bl.a. flera dtgirder pd socialtjinstens omrade till
stdd och skydd for de utsatta.

Behovet som har lyfts tidigare, av att
utvirdera de metoder och arbetssitt som
anvinds inom bla. socialtjinsten nir det giller
prostitution och minniskohandel fér sexuella
indamal, har beaktats i handlingsplanen. Den
omfattar t.ex. uppdrag till Socialstyrelsen att
utvirdera arbetet vid socialtjinstens prosti-
tutionsgrupper gentemot personer som befinner
sig i prostitution. Aven kommunernas arbete
riktade till dem som koper sex ska utvirderas,
vilket ir viktigt for att sedan kunna utveckla och
sprida goda exempel.

Insatser for att 6ka kunskap och utbildning
(t.ex. hos ungdomsmottagningar och social-
t]anst) for att bli bittre pd att uppmarksamma
prostitution finns ocksi med 1 regeringens
handlingsplan. Det giller att kunna uppticka
problemet iven om det ligger gémt bakom en
annan problematik. Det finns t.ex. ett starkt
samband mellan prostitution och missbruk.
Regeringen avser dirfor att ge SiS ett uppdrag
som syftar tll att uppmirksamma just
prostitutionserfarenheter hos dem som befinner
sig pa SiS boenden, sdvil vuxna missbrukare som
ungdomar. SiS ska forstirka arbetet med
personer inom sin verksamhet som har varit, ir
eller riskerar att bli utsatta for prostitution eller
minniskohandel f6r sexuella indama3l. Vidare ska
SiS 1 samrdd med socialtjinsten utveckla ett
arbetssitt som minskar risken for 3terfall 1
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prostitution efter det att personerna limnat SiS
institutioner.

Missbruks- och beroendevdrden

I april 2008 beslutade regeringen om en strategi
for utveckling av missbruks- och beroende-
vérden fram till och med 2010. Strategin anger
tre Overgripande mal: 1. Forbittrad kvalitet
2. 6kad likvirdighet och 3. 6kad tillgdng till
insatser for grupper som har svirt att fi sina
virdbehov tillgodosedda. Oppna jimférelser ir
ett sitt for socialtjinsten att forbittra sina
resultat och lira av andra. Socialstyrelsen har
utvecklat kvalitetskriterier och indikatorer som
gor det mojligt att folja, stédja och utveckla
kvaliteten 1 missbruksvirden. Dessa ingdr i
pigdende utvecklingsarbete med o6ppna jim-
forelser. For att dven kunna utveckla kvalitets-
indikatorer som belyser resultatet av olika
insatser krivs individbaserad = statistik. En
utredning (dir. 2007:92) har 1 uppdrag att se éver
forutsittningarna for att utveckla sidan statistik
inom socialtjinstens omrdde. Uppdraget ska
redovisas senast den 31 mars 2009.

For att stirka kvalitet och likvirdighet 1
missbruks- och beroendevdrden har Social-
styrelsen och linsstyrelserna fitt i uppdrag att
under 2008-2010 genomféra en fordjupad tillsyn
av bdde socialgjinstens och landstingens verk-
samhet, vilket ir avgérande for att se hela
vardkedjan. For detta indamdl avsitts totalt
40 miljoner kronor. Under 2008 utbetalades
10 miljoner kronor och fér 2009 avsitter rege-
ringen 20 miljoner kronor och under 2010
ytterligare 10 miljoner kronor fér detta indamal.
Uppdraget ska avrapporteras senast 1 mars 2011.

De nationella riktlinjer f6r missbruks- och
beroendevirden som Socialstyrelsen publicerade
2007 skapar helt nya mojligheter for en
evidensbaserad vird och behandling inom bide
socialtjinstens och hilso- och sjukvirdens
verksamhet liksom den vird som ges inom
kriminalvirden och SiS. Under 2008 har staten
och Sveriges Kommuner och Landsting tecknat
en Overenskommelse om implementering av
riktlinjerna i bide socialtjinsten och hilso- och
sjukvdrden. Sveriges Kommuner och Landsting
leder arbetet och utgdngspunkten ir att ta tillvara
och utveckla den kompetens som finns lokalt
och regionalt for att frimja utvecklingen av en
mer langsiktig struktur f6r kunskapsférsérjning.
Overenskommelsen giller for 2008, men ut-



gingspunkten ir att arbetet ska vara l3ngsiktigt.
Den 1 oktober 2008 ska Sveriges Kommuner
och Landsting rapportera till regeringen hur
arbetet fortskrider, vilka insatser som vidtagits
pa lokal nivd samt ange hur det utvecklingsarbete
som huvudminnen pabdorjat kan stddjas. Utifrdn
denna rapport och andra underlag avser parterna
att diskutera formerna fér ett eventuellt fortsatt
samarbete.

Utvecklingen av missbruks- och beroende-
virden bor ses som en del av en ldngsiktig
utveckling av socialtjinstens arbete bla. utifrin
forslagen 1 betinkandet Evidensbaserad praktik
inom socialgjinsten — till nytta for brukaren
(SOU 2008:18).

Ansvaret fér missbruks- och beroendevirden
vilar 1 dag sdvil kommuner som landsting.
Detta 6verlappande ansvar innebir en risk att
den enskilde faller mellan stolarna. Personer med
tungt missbruk har sirskilda behov av uthilliga,
kvalificerade och integrerade insatser frin sdvil
socialtjinst som hilso- och sjukvird. Dirfér har
regeringen tillsatt en utredning for att se 6ver
lagstiftningen pd omrddet (dir. 2008:48). Det
handlar bla. om att tydliggéra huvudminnens
ansvar och uppdrag och dven 6verviga eventuella
behov av férindringar i ansvarsférdelningen
mellan huvudminnen. Uppdraget ska redovisas
senast den 15 november 2010. Regeringen
overviger hur de positiva resultaten frin
missbruksvérdssatsningen Ett kontrakt for livet

kan bibehillas.

Hemloshet

Arbetet inom ramen for regeringens strategi for
att motverka hemloshet och utestingning frin
bostadsmarknaden stricker sig fram till och med
2009. Under 2008 har utvecklingsmedel ut-
betalats till ett antal lokala utvecklingsprojekt
som kommer att l6pa dven under 2009 och
avrapporteras som en del av den samlade
utvirdering mot uppsatta mél, som ska limnas
till regeringen senast den 1 juli 2010.

Tillsyn av socialtinsten samordnas med hélso- och
sjukvdrden

Regeringen anser att det ir viktigt att tillsynen
inom det sociala omridet utgor ett effektivt
instrument som ser till att de lagar som
riksdagen beslutar om efterlevs och att detta
instrument fungerar 1 en limplig och effektiv
organisation som ir enhetlig &ver landet. De
brister som redogérs for i slutbetinkandet
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Samordnad och tydlig tllsyn av socialgjinsten
(SOU 2007:82) fran Utredningen om tillsynen
inom socialtjinsten (S 2004:12) inger dirfér oro
och kriver dtgirder. Linsstyrelsernas &rsredo-
visningar och rapporten Social tillsyn visar
dessutom att tillsynen inom missbruksomridet,
verksamhet till personer med psykisk funk-
tionsnedsittning, ekonomisk bistdind  och
familjeritt r eftersatt.

De forslag som limnas 1 betinkandet har
tagits emot positivt av flertalet remissinstanser
och regeringen avser att under 2009 dterkomma
till riksdagen med forslag pd en tillsynsreform
inom det sociala omrddet. Grunden for reformen
bor vara att tillsynen av socialtjinsten och hilso-
och sjukvirden ska slis thop och samordnas i
Socialstyrelsen, att barnperspektivet 1 tillsynen
ska stirkas, att tillsynen ska tydliggéras och att
ambitionsnivin och effektiviteten 1 tillsynen ska
oka. Regeringen foreslar dirfor att tillsynen ska
tillféras 30 miljoner kronor frén och med 2009.

I samband med reformen kommer regeringen
dven att foresld att staten Overtar ansvaret for
den 16pande tillsynen frdn kommunerna.
Finansieringen av denna férindring kommer att
regleras genom en forindring 1 nivdn pd
utgiftsomride 25 Allminna bidrag till kom-
muner, anslag 1:1 Kommunalekonomisk utjim-
ning. Ovrig finansiering av reformen kommer
ske genom en omférdelning av medel frin
utgiftsomrdde 1 Rikets styrelse, anslag 5:1
Linsstyrelserna m.m. till utgiftsomride 9 Hilso-
vird, sjukvird och social omsorg, anslag 9:1
Socialstyrelsen.

Overenskommelser mellan regeringen och
idéburna organisationer inom det sociala omrddet
De idéburna organisationerna ir viktiga nir det
giller socialtjinstens olika insatser. Regeringen
vill ta tillvara de idéburna organisationernas
kunskap och engagemang, bla. dirfér att de
fyller en viktig roll nir det giller att gora det
mojligt f6r minniskor att paverka sdvil sin egen
vardag som samhillet i stort. Regeringen presen-
terade under viren 2008 ett forslag till over-
enskommelse om framtida relationer mellan
regeringen och de idéburna organisationerna pd
det sociala omridet. De &taganden som fore-
slagits 1 6verenskommelsen, gillande bla.
uppfoljning av och samverkan med idéburna
aktorer, ska fullféljas.
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9.8 Budgetférslag

9.8.1

6:1 Statens institutionsstyrelse

Budget for avgiftsbelagd verksamhet
Tabell 9.7 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Tabell 9.6 Anslagsutveckling 6:1 Statens Offentlig- Intékter till Intakter Kostnader Resultat
institutionsstyrelse rattslig inkomsttitel som far (intakt -
verksamhet disponeras kostnad)
Tusental kronor
Anslags- Utfall 2007 1201080 1941987 740907
2007 utfall 740913 sparande 53 880 Prognos 2008 1227500 1983000  —755500
Utgifts-
2008 Anslag 779842 ! pr§gnos 745 247 Budget 2009 1270000 2062000 —792000
2009 Forslag 791 607
5 2
2010 Beraknat 805 252 Tabell 9.8 Uppdragsverksamhet
2011 Berdknat 816540 °* Tusental kronor

Unklusive tillaggsbudget enligt 2008 ars tillaggsbudgetproposition
(bet.2007/08:FiU21) och forslag till tilldggshudget i samband med denna
proposition.

2 Motsvarar 791 607 tkr i 2009 &rs prisniva.
¥ Motsvarar 791 607 tkr i 2009 &rs prisniva.

Statens institutionsstyrelse (SiS) ir forvalt-
ningsmyndighet fér de hem som avses 1 12§
lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om
vird av unga (sirskilda ungdomshem) och lagen
(1998:603) om verkstillighet av sluten ung-
domsvird samt 22 och 23 §§ lagen (1988:870)
om vérd av missbrukare 1 vissa fall (LVM-hem).
Verksamheten ir indelad 1 ungdomsvard, sluten
ungdomsvard och missbruksvard.

Ungdomsvarden och missbrukarvirden finan-
sieras till omkring tvd tredjedelar med avgifter,
medan sluten ungdomsvdrd finansieras helt via
myndighetens anslag.

Uppdragsverksamhet Intékter Kostnader Resultat
(intakt kostnad)
Utfall 2007 29 649 29 649 0
(varav tjansteexport) 0 0 0
Prognos 2008 28793 28793 0
(varav tjansteexport) 0 0 0
Budget 2009 20 000 20 000 0
(varav tjansteexport) 0 0 0

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Statens institutionsstyrelse (SiS) har i uppdrag
att initiera och stddja forsknings- och wut-
vecklingsverksamhet inom SiS  verksamhets-
omride. Regeringen foresldr dirfor att riksdagen
bemyndigar regeringen att under 2009 for
anslaget 6:1 Statens institutionsstyrelse besluta om
bidrag som inklusive tidigare gjorda itaganden
medfér behov av framtida anslag om hogst
2 000 000 kronor efter 2009.

Tabell 9.9 Sarskilt bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Beraknat Beraknat
2007 2008 2009 2010 2011-
Ingdende ataganden 2058 0 2000 2000
Nya ataganden 0 2000 2000
Infriade ataganden -2 058 0 -2 000 -2 000
Utestaende ataganden 0 2000 2000
Erhallet/foreslaget bemyndigande 5000 3500 2000
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Regeringens 6vervdaganden

Tabell 9.10 Hérledning av ramnivan 2009-2011. fér 6:1

Statens institutionsstyrelse
Tusental kronor

2009 2010 2011

Anvisat 2008 179 842 179 842 179 842
Fdrandring till fljd av:

Pris- och loneomrakning 2 11619 25 261 36 547

Beslut 146 149 151

Overforing till/frén andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 791 607 805 252 816 540

! Statsbudget enligt riksdagens beslut i december 2007 (bet. 2007/08:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

ZuPris- och loneomrékningen baseras pa anvisade medel i 2008 érs statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar ddrmed
en pris- och léneomrakning.

Regeringen foresldr att 791607 000 kronor
anvisas under anslaget 6:1 Statens institutions-
styrelse tor 2009. For 2010 och 2011 beriknas
anslaget till 805252000 kronor respektive
816 540 000 kronor.

9.8.2 6:2 Bidrag till utveckling av socialt

arbete m.m.

Tabell 9.11 Anslagsutveckling 6:2 Bidrag till utveckling av
socialt arbete m.m.

Tusental kronor

Anslags-
2007 Utfall 598 441 sparande 36 217
Utgifts-
2008 Anslag 258481 ' prognos 264 284
2009 Forslag 223 481
2010 Berdknat 218 481
2011 Berdknat 216 821

inklusive tilliggshudget enligt 2008 rs tilliggshudgetproposition
(bet.2007/08:FiU21) och forslag till tillaggshudget i samband med denna
proposition.

Anslaget omfattar medel till utveckling av socialt
arbete, hojd ambitionsnivd fér den sociala
tillsynen, bidrag till statistiska undersékningar,
bidrag till organisationer som arbetar {6r utsatta
barn och deras familjer, bidrag till organisationer
som arbetar for att motverka vild mot kvinnor
och barn samt medel f6r andra insatser 1 syfte att
motverka vild mot kvinnor.
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Regeringens dvervaganden

Regeringen féreslir i1 denna proposition en
sirskild satsning pd dldreomsorg och socialtjinst.

Regeringen avser att under 2009 féresld en
tillsynsreform inom det sociala omridet.
Grunden for reformen bor vara att tillsynen av
socialtjinsten och hilso- och sjukvirden ska slis
thop och samordnas 1 Socialstyrelsen, att
barnperspektivet i tillsynen ska stirkas, att
tillsynen ska tydliggéras och att ambitionsnivin
och effektiviteten 1 tillsynen ska 6ka. Regeringen
foreslir dirfér att tillsynen ska wllféras 30
miljoner kronor frdn och med 2009.

For en fortsatt forstirkning av tillsynen 6ver
den sociala barn- och ungdomsvirden 6kas an-
slaget med 10 000 000 kronor per &r 2009-2010.

For att frimja kunskapsutvecklingen inom
socialtjinsten genom avtal med Sveriges Kom-
muner och Landsting okas anslaget med
5 000 000 kronor 2009-2010. Frin och med 2011
beriknas anslaget 6kas med 15000000 kronor
for detta indamal.

For att paskynda utvecklingen av 6ppna jim-
forelser inom socialtjinsten okas anslaget med
10000000 kronor 2009. Frin och med 2010
beriknas anslaget 6kas med 5000000 kronor
per dr for detta indamal.

Mot bakgrund av detta foreslds anslaget 6:2
Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. okas
med totalt 55000 000 kronor 2009. Regeringen
beriknar att anslaget frin och med 2010 okas
med totalt 50 000 000 kronor i férhéllande till
berikningen 1 2008 &rs ekonomiska virpropo-
sition (2007/08:100).

For 2009 beriknar regeringen féljande:

— 30000000 kronor fér en tillsynsreform
inom det sociala omridet.

— 10000000 kronor fér fortsatt forstirkning
av tillsynen over den sociala barn- och
ungdomsvirden.

— 19550 000 kronor fér att frimja kunskaps-
utveckling och vetenskapliga metoder inom
socialtjinsten genom avtal med Sveriges
kommuner och landsting.

— 10000 000 kronor for att pidskynda utveck-
lingen av &ppna jimférelser inom social-
tjansten.

— 109 000 000 kronor till Socialstyrelsen for
regeringens  insatser for  vdldsutsatta
kvinnor och deras barn.
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— 7000000 kronor till Socialstyrelsen for
verksamheten vid Institutet for utveckling
av metoder 1 socialt arbete (IMS).

— 27180000 kronor till Socialstyrelsen for
bidrag till organisationer pi det sociala
omridet (f6rordningen, 1998:1814 om
statsbidrag till vissa organisationer inom det
sociala omridet).

— 1980000 kronor for utveckling av den
sociala vilfirdsstatistiken.

— 6235000 kronor till Statistiska central-
byrdn foér statistiska levnadsundersok-

ningar. Fr.o.m. 2011 minskas anslaget med
1 660 000 kronor foér detta indamal.

Ar 2008 avslutades den tredriga satsningen pa att
utveckla och préva en forstirke virdkedja inom
ungdomsvarden. Anslaget minskas dirfér med
90 000 000 kronor frin och med 2009.

Under 2007-2008 fick Riksférbundet fér
sexuellt likaberittigande (RFSL) 1 uppdrag att
forstirka och wutveckla foérbundets brotts-
offerverksamhet f6r HBT-personer. Anslaget
minskas dirfér med ytterligare 1 400 000 kronor
frin och med 2009.
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Tabell 9.12 Hirledning av ramnivan 2009-2011. fér 6:2

Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m."
Tusental kronor

2009 2010 2011

Anvisat 2008 258 481 258 481 258 481
Féréndring till foljd av:

Beslut -33 600 -38 600 -40 260

Overforing till/fran andra

anslag -1400 -1400 -1400

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 223 481 218 481 216 821

1 Statsbudget enligt riksdagens beslut i december 2007 (bet. 2007/08:FiU10).
Beloppet ar séaledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 223481000 kronor anvisas under
anslaget 6:2 Bidrag till urveckling av socialt arbete
m.m. for 2009. For 2010 och 2011 beriknas
anslaget tll 218481000 kronor respektive
216 821 000 kronor.
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10.1 Omfattning

Regeringens politik f6r barnets rittigheter syftar
till att ta tillvara och stirka barnets rittigheter
och intressen 1 samhillet, med utgdngspunkt 1
FN:s konvention om barnets rittigheter (barn-
konventionen). For att fortydliga detta syfte av-
ser regeringen att fortsittningsvis rubricera om-
ridet som barnrittspolitik i stillet fér som
tidigare barnpolitik. D3 det 1 texten nedan redo-
gors for genomférda uppdrag och dylikt anvinds
emellertid, di det bedéms limpligt, termen
barnpolitik. Med barn avses varje flicka och
pojke under 18 &r. Barnrittspolitiken ir till sin
karaktir sektorsdvergripande eftersom barnets
rittigheter och intressen ska genomsyra all poli-
tik som ber6r barn liksom alla verksamheter som
berér barn. For att barnkonventionens inten-
tioner ska realiseras krivs det att insatser vidtas
inom politiken p4 alla andra omriden dir barn ir

10.2  Utgiftsutveckling

Tabell 10.1 Utgiftsutveckling inom Barnrattspolitik
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Barnrattspolitik

berérda. Barnrittspolitiken omfattar ocks3 vissa
frdgor som ror internationella adoptioner.

Inom ramen fér barnrittspolitikens omride
finns myndigheterna Barnombudsmannen och
Myndigheten {6r internationella adoptions-
frdgor. Barnombudsmannen har till uppgift att
foretrida barns och ungas rittigheter och intres-
sen, driva pd genomférandet och bevaka efter-
levnaden av barnkonventionen. Myndigheten for
internationella adoptionsfrigor beslutar om
auktorisation av sammanslutningar som for-
medlar internationella adoptioner samt utovar
tillsyn 6ver dessa sammanslutningar. Vidare an-
svarar myndigheten fér information i frigor
rérande internationella adoptioner.

Vid sidan av omrddet barnrittspolitik utgir
bidrag till kostnader fér internationella adop-
tioner under utgiftsomrdde 12 FEkonomisk
trygghet f6r familjer och barn.

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Berédknat Berédknat
2007 2008 ! 2008 2009 2010 2011
Barnréttspolitik
7:1 Barnombudsmannen 18 17 17 18 18 18
7:2 Myndigheten for internationella adoptionsfragor 11 12 12 12 12 12
7:3 Insatser for att forverkliga FN:s konvention om
barnets rattigheter i Sverige 5 9 9 9 9 9
Summa Barnréttspolitik 33 38 37 38 39 40

Anmarkning: Beloppen &r avrundade och dverensstdmmer darfor inte alltid med summan.
1 Inklusive tillaggsbudget enligt 2008 ars tillaggsbudgetproposition (bet.2007/08:FiU21) och forslag till tillaggsbudget i samband med denna proposition.
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10.3 Mal

Det nuvarande maélet foér barnpolitiken ir att
barn och unga ska respekteras och ges mojlighet
till utveckling och trygghet samt delaktighet och
inflytande. Milet ir beslutat av riksdagen (prop.
2002/03:1, utgiftsomrdde 9, bet. 2002/03:SoU1,
rskr. 2002/03:81).

Frin och med denna budgetproposition av-
skaffas kraven pd en enhetlig verksamhetsstruk-
tur med indelning i politikomriden, verksam-
hetsomrdden och verksamhetsgrenar. Rege-
ringens forslag angiende mail inom utgifts-
omride 9 dterfinns 1 avsnitt 3.4. I enlighet med
detta ska méilet f6r barnrittspolitiken vara att
barn och unga ska respekteras och ges mojlighet
till utveckling och trygghet samt delaktighet och
inflytande.

10.4 Resultatredovisning

I mars 2008 limnade regeringen skrivelsen Barn-
politiken - en politik f6r barnets rittigheter (skr.
2007/08:111) till riksdagen. I skrivelsen limnar
regeringen en redogorelse for inriktningen be-
triffande politiken for barnets rittigheter och
for prioriteringarna under de nirmaste &ren.
Regeringen redogér i skrivelsen for hur politiken
pd omridet ska utformas for att stirka barnets
rittigheter och tllimpningen av barnkonven-
tionen utifrdn ett antal prioriterade omriden:

—  ett forstirke strategiskt arbete,

stdd 1 forildraskapet,

bekimpandet av vild mot barn, och

frimjandet av barns psykiska hilsa.

I mars 1999 beslutade riksdagen om en nationell
strategi for att forverkliga barnkonventionen i
Sverige  (se  prop.  1997/98:182,  bet.
1998/99:SoU6, rskr. 1998/99:171). Utgings-
punkten for strategin ir att barnkonventionens
anda och intentioner ska beaktas 1 allt besluts-
fattande som ror barn.

10.4.1 Indikatorer

En arbetsgrupp har tagit fram ett forslag till

uppfoljningssystem for att mita effekterna av
gjorda insatser for att forverkliga barn-
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konventionen och félja upp barnpolitiken.
Slutrapporten (Ds 2007:9) har remissbehandlats
och regeringen o6verviger for nirvarande for-
slaget. Som beskrivs nirmare nedan har rege-
ringen presenterat en plan fér uppfoljning och
utvirdering av tillimpningen av barnkonven-
tionen 1 Sverige. Forslaget tll ett uppfolj-
ningssystem bér utgéra ett viktigt underlag i
detta arbete.

10.4.2 Resultat

Barnrittspolitiken ir ett tvirsektoriellt omride
inom statsbudgeten vilket innebir att insatser
for att forverkliga barnkonventionen genomférs
inom flera omrdden och av minga olika aktorer i
samhillet. Savil statliga myndigheter som kom-
muner och landsting bidrar genom sina verk-
samheter till att uppfylla mélet fér politiken. Fri-
villigorganisationers insatser spelar en viktig roll
som komplement till de insatser som utfors av
offentliga huvudmin for att sikerstilla och
stirka barnets rittigheter.

Resultat av statliga insatser

Strategiska insatser for att genomfora
barnkonventionen

Barnombudsmannens verksambet
Barnombudsmannen (BO) har vidareutvecklat
sitt metodutvecklingsarbete och i samarbete med
nigra kommuner bla. utvecklat N&jt Barn-
Index (NBI) p& lokal nivi NBI ir en
statistikmetod for att samla in barns och ungas
dsikter om sina liv. P4 temat "att samtala genom
konsten” har BO och Nationalmuseum utifrdn
ett antal konstverk genomfért workshops dir
man l3tit barn och unga diskutera frigor om
trygghet, férildrastdd och psykisk ohilsa.

Som ett led 1 arbetet med att driva p& genom-
forandet av barnkonventionen har BO bla.
ocks3 utifrdn sitt stodmaterial Rustad for revision
genomfort utbildningsinsatser for revisorer pd
kommunal nivd liksom stdd- och wutbild-
ningsinsatser for linsstyrelser. BO har ocksd
under dret 1 samarbete med Statistiska
centralbyrin (SCB) givit ut rapporten Upp till
18 som innehdller fakta om barns och ungas
levnadsférhillanden.



Barnrittsakademin

Orebro universitet har pi regeringens uppdrag
etablerat en verksamhet, Barnrittsakademin, fér
att erbjuda skriddarsydda utbildningar om barn-
konventionens tillimpning fér yrkesgrupper
som arbetar med eller f6r barn. Barnrittsakade-
min har under 3ret skapat en resurspool bestden-
de av cirka 100 specialister med bred kompetens
som kan anlitas 1 utbildningsverksamheten.
Akademin har anordnat utbildningstillfillen for
kommunala tjinstemin samt lokala, regionala
och nationella konferenser och seminarier om
barnets rittigheter inom olika omriden. P4 rege-
ringens uppdrag har Barnrittsakademin dess-
utom anordnat en nationell konferens om hur
barnrittsfrigorna belyses inom hogskoleutbild-
ningen.

Barnrittsforum

For att ytterligare 6ka mojligheterna till samsyn
och samordning kring barnets rittigheter utifrin
barnkonventionen har regeringen anordnat
Barnrittsforum 2008 — en 6ppen métesplats for
bla. berérda statliga myndigheter, kommuner,
landsting, frivilligorganisationer samt barn och
ungdomar. Barnrittsforum 2008 har fokuserat
pa arbetet med att stoppa vuxnas vild mot barn.
Barnrittsforum 2008 utgér en utgdngspunkt for
regeringens fortsatta arbete med att ta fram ett
underlag for att ge en samlad bild av de mest
effektiva  ullvigagdngssitten och for att
identifiera de limpliga aktérerna 1 det framtida
arbetet for att bekimpa vild mot barn.

Statistik

Regeringen har givit fortsatt ekonomiskt stod
till SCB {or att ta fram arlig demografisk bas-
statistik om barn och deras familjer. Statistiken
omfattar barns levnadsforhdllanden ur olika
perspektiv, bla. pid omridena befolknings-
foérindringar, boende och familjeekonomi.

Handbok om barnkonventionen

UNICEF Sverige har redovisat sitt arbete, som
har finansierats av regeringen, med att ta fram en
svensk handbok om genomférandet av barnkon-
ventionen. Handboken ir avsedd att bidra till att
skapa en samstimmighet om uttolkningen av
konventionen och vad som krivs {6r att leva upp
till konventionens 3taganden. Ett sirtryck ur
handboken som behandlar tre av konventionens
centrala bestimmelser och som riktar sig till be-
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slutsfattare inom framfor allt kommuner och
landsting har tagits fram under 2008.

Ovriga sakpolitiska insatser

Internationella adoptionsfrdgor

Sex sammanslutningar har under 2007 haft auk-
torisation av Myndigheten for internationella
adoptionsfrigor (MIA) for att férmedla inter-
nationella adoptioner 1 sammanlagt 31 linder.
Under 4ret formedlades sammanlagt 681 barn —
394 flickor och 287 pojkar — genom dessa sam-
manslutningar 1 jimférelse med 765 barn aret
mnnan.

Myndigheten har utarbetat en tillsynsplan for
2007 och har tagit fram en tillsynsrapport for de
fem sammanslutningar som haft auktorisation
under hela 2007. Som ett led i sin tllsyn har
myndigheten besdkt Kina, Republiken Korea
och Ryssland och bla. analyserat kostnads-
utvecklingen 1 dessa linder. Myndigheten har
dven besokt Filippinerna och Indien. Myndig-
heten har ocksd genomfért en enkit bland
familjer som fick barn fér adoption genom
adoptionssammanslutningarna. ~ Myndigheten
har under aret genomfért utbildningsinsatser f6r
berérda yrkesgrupper, bl.a. hos linsstyrelser och
kommuner och fér hemutredare. Vidare har
MIA medverkat 1 ett Sidauppdrag med att ta
fram riktlinjer for sidan bistindsverksamhet
som adoptionssammanslutningarna kan bedriva
med medel frn Sida, eller Sidas ramorganisa-
tioner. Dessa riktlinjer faststilldes av Sida under
2007 och utgor en del av MIA:s underlag for
analys av bistdndsprojektens relation till fér-
medlingsverksamheten.

Myndigheten har den 1 april 2008 redovisat
ett uppdrag som myndigheten fick 1 reglerings-
brevet f6r 2008 om hur samarbetet med de auk-
toriserade adoptionsorganisationerna fungerar
och behovet av eventuella férindringar 1 admi-
nistrativa rutiner. I denna redovisning framhéller
MIA sitt uppdrag att skapa hog kvalitet 1 den
internationella adoptionsverksamheten 1 Sverige
och sin tillsynsroll gentemot organisationerna
samt konstaterar att samarbetet med organi-
sationerna fungerar vil och att det utvecklas
kontinuerligt. MIA har utvecklat administrativa
rutiner for att underlitta f6r och ge stod 3t de
auktoriserade sammanslutningarna och haft
moten med dessa for att klargora olika frigor i
samband med auktorisationsansékningar.
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MIA har fitt sirskilda medel frén regeringen
for att ta fram en skrift om de internationella
adoptionernas historia. Skriften ska redovisas till
regeringen senast den 31 augusti 2010.

Omskirelse av pojkar

I samband med att lagen (2001:449) om om-
skirelse av pojkar antogs tillkinnagav riksdagen
att regeringen bor f6lja lagens tillimpning under
fyra ar frin ikrafttridandet av lagen och 3ter-
komma till riksdagen med en redovisning av er-
farenheterna av lagregleringen.

I juli 2006 fick Socialstyrelsen 1 uppdrag att
nirmare analysera varfor vissa pojkar, fore-
tridesvis pojkar 1 forskoledldern, omskirs av
personer utanfér hilso- och sjukvirden samt
limna forslag pd dtgirder som syftar till att fore-
bygga att ingen pojke far illa i omskirelseverk-
samheten som helhet. Forslagen 1 den rapport
som Socialstyrelsen har redovisat bereds for nir-
varande inom Regeringskansliet.

Sexuell exploatering av barn

I december 2007 beslutade regeringen om en
uppdaterad nationell handlingsplan mot sexuell
exploatering av barn. Regeringens mail, som
framgdr av handlingsplanen, ir att inget barn 1
Sverige ska utsittas for sexuell exploatering, att
inga barn 1 andra linder ska utsittas fér sexuell
exploatering av personer frin Sverige, att barn
som drabbas av sexuell exploatering ska f& det
stdd och den hjilp de behéver och att Sverige
ska bidra ull ett effektivt internationellt sam-
arbete i frigan. I handlingsplanen presenteras ett
antal dtgirder som regeringen vill initiera f6r att
ytterligare driva pd arbetet med att forebygga
och bekimpa sexuell exploatering av barn. Bland
de 3tgirder som hittills har genomférts kan
nimnas att regeringen har beviljat Stiftelsen
Allminna Barnhuset medel for att fortsitta
sprida kunskap om sexuell exploatering av barn
till relevanta yrkesgrupper och limna forslag pa
hur ett samlat ansvar f6r att hilla kunskap och
information p8 omrddet uppdaterad och wll-
ginglig ska organiseras. Regeringen har ocksd
inlett en dialog med berérda aktdrer inom rese-
niringen och aktdrer med ansvar for turismut-
bildningar om hur sexuell exploatering av barn i
samband med turism och resande ytterligare kan
forebyggas och bekimpas.
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Resultat av kommunala insatser

De flesta beslut som péverkar barns liv och var-
dag fattas 1 kommunerna och landstingen. Det
finns manga goda exempel pa strategiskt utveck-
lingsarbete i form av utbildningar och informa-
tionsinsatser for att oka kunskapen om barns
rittigheter pd kommunal nivd. De flesta kom-
muner och landsting hinvisar till barnkonven-
tionen 1 styrdokument och verksamhetsstrate-
gier. Det finns siledes ofta en generell kunskap
om konventionens existens och dess utgings-
punkter. BO:s kartliggningar liksom andra
uppfoljningar visar dock att kunskapen om hur
konventionen ska tillimpas brister. Det kan
handla om bristande kunskaper om hur barnets
rittigheter ska konkretiseras 1 en specifik verk-
samhet eller 1 ett beslut som direkt eller indirekt
ror ett barn, eller hur dessa rittigheter forhéller
sig till de styrdokument som giller f6r verksam-
heten.

Resultat av frivilliga insatser

Det arbete som bedrivs av frivilligorganisationer
ir viktigt for att barnkonventionen ska f3 ett
brett genomslag i samhillet. Minga organisa-
tioner har ett stort kunnande och engagemang
som kompletterar det offentligas insatser. Vissa
arbetar brett med olika frigor som rér barns
rittigheter, medan andra fokuserar p3 en eller ett
par sirskilda frigestillningar. Barnkonventionen
ir ett av de omrdden som ir prioriterade 1 All-
minna Arvsfondens arbete och flera projekt som
fate stod ror dirmed barns rittigheter. Under
2007 beslutade Arvsfondsdelegationen om att
bevilja knappt 60 miljoner kronor till 66 projekt
inom verksamheter f6r barn 1 8ldrarna 0-12 &r.

10.4.3 Analys och slutsatser

Det finns idag en utbredd kunskap om barnkon-
ventionen som rittighetsdokument och en
medvetenhet om att barn har sirskilda rittig-
heter utifrdn konventionen. P4 kommunal nivd
finns goda exempel pd strategiskt utvecklings-
arbete for att 6ka kunskapen om barns rittig-
heter. Detsamma giller for statliga verksam-
heter. De kartliggningar och uppféljningar som
har gjorts visar emellertid att det alltjimt finns



brister 1 kunskapen om hur konventionen ska

tillimpas.
Regeringen foljer sirskilt de statliga myndig-
heternas  tillimpning av  barnkonventionen

genom dterrapporteringskrav och uppdrag 1
regleringsbrev. Dessa uppfoljningar ger dock
endast en begrinsad bild av och information om
liget och utvecklingen pd statlig nivd. Rege-
ringen har 1 budgetpropositionen f6r 2008 kon-
staterat att det underlag som regeringen har till
sitt forfogande for att f8 kunskap om utveckling
och resultat av barnkonventionsarbetet 1 stat och
kommun har brister, vilket férsvirar bedém-
ningar av vilka insatser och styrmedel som sdvil
regeringen som BO ska prioritera.

Statskontoret har haft i uppdrag att se éver
myndighetsstrukturen for barnpolitiken. T &ver-
synen har ingdtt att 6verviga hur sdvil insatser
som styrmedel kan effektiviseras for att fi ett
okat genomslag f6r barnkonventionen p3 statlig
och kommunal nivd. Statskontoret har presen-
terat sina dverviganden och forslag i rapporten
Barnpolitikens myndighetsstruktur och styrning
(2007:15). Statskontoret har analyserat hur poli-
tiken pd omridet styrs och organiseras och lim-
nar olika alternativ pd hur genomférandet av
barnkonventionen kan utvecklas 1 dessa avseen-
den. Genomggende pekar Statskontoret pa be-
hovet av att férbittra och utveckla systematisk
uppfdljning och utvirdering av tillimpningen av
barnkonventionen. Ocksd Riksrevisionen har i
sin granskning av genomférandet av den natio-
nella strategin for att férverkliga barnkonven-
tionen (RIR 2004:30) pekat pd att det finns
brister i regeringens uppfoljning och utvirde-
ring.

Mot bakgrund av detta har regeringen 1 sin
ovan nimnda skrivelse till riksdagen 1 mars 2008
presenterat en plan fér uppfoljning och utvir-
dering av tillimpningen av barnkonventionen 1
Sverige. Planen innehéller f6ljande moment:

—  BO f&r ett fortydligat uppfoljnings- och ut-
virderingsansvar.

—  Uppfoljnings- och utvirderingsverksam-
heten stirks.

—  Systematisk uppf6ljning av lagstiftning och
dess tillimpning.

Planen ir ett ramverk och regeringen kommer
l6pande att se 6ver sivil den som behovet av in-
satser.
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Inom omrddet internationella adoptioner kan
konstateras att antalet formedlade barn har
minskat visentligt under senare ir. Minskningen
1 barnens ursprungslinder beror pd att nigra av
de storsta adoptionslinderna har begrinsat sin
verksamhet med internationella adoptioner 1 takt
med ett 6kande vilstdnd samtidigt som intresset
for att adoptera ocksd 6kar 1 mdnga andra mot-
tagarlinder. En konsekvens av denna utveckling
ir att adoptionssammanslutningarna férsoker
finna nya linder att samarbeta med, vilket pa-
verkar MIA:s insatser 1 auktorisationsprov-
ningen. Myndigheten anfor vidare att kvaliteten 1
forildrautbildningen infér adoption varierar
mellan olika kommuner.

I promemorian Vissa internationella adop-
tionsfrigor (Ds 2008:44) som nyligen har
remissbehandlats limnas forslag till vissa dnd-
ringar 1 lagen (1997:192) om internationell
adoptionsférmedling. Dir foreslds bla. att kravet
pd balans i storlek mellan de auktoriserade
sammanslutningarna, de s.k. balanskravet, av-
skaffas. Avsikten idr att regeringen ska 3ter-
komma med en proposition till riksdagen under
senhdsten 2008.

10.5 Revisionens iakttagelser
Riksrevisionen har inte haft nigra invindningar 1
revisionsberittelserna fér 2007 avseende BO och
MIA.

Riksrevisionen granskade ir 2004 om den
tidigare regeringen och de statliga myn-
digheterna har f6ljt strategin for att forverkliga
barnkonventionen 1 Sverige (RiR 2004:30).
Riksdagen har mot bakgrund av granskningen
bifallit en framstillan (framst. 2004/05:RRS19)
frén Riksrevisionens styrelse och givit regeringen
tillkinna att regeringen ska dterkomma med
forslag till mer precisa mél knutna till strategin
samt forbittra sin redovisning av utfallet 1
forhallande tll strategin (bet. 2005/06:SoU5,
rskr. 2005/06:137). Regeringen bereder frigan.

10.6 Politikens inriktning

Regeringens politik f6r barnets rittigheter syftar
ytterst till att realisera barnets rittigheter med
utgdngspunkt 1 barnkonventionen. For att for-
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tydliga detta syfte avser regeringen, som ovan
nimnts, att fortsittningsvis rubricera omridet
barnrittspolitik 1 stillet fér barnpolitik.

Barnrittspolitiken ska verkar for att ett barn-
rittsperspektiv ska genomsyra politiken pd alla
omridden inom statsbudgeten dir barn ir
berdrda, liksom alla verksamheter som berér
barn. Det innebir bla. att barnets rite till
omsorg, till skydd och deltagande i samhillet
samt stdd till forildrar 1 deras roll och ansvar for
sina barn ska prigla regeringens insatser.

Barn lever 1 en verklighet som stindigt f6rind-
ras och som ocksd stiller beslutsfattarna infér
nya frigor och utmaningar. Regeringens barn-
rittspolitik ska uppmuntra, uppmirksamma och
vid behov stédja de initiativ och processer som
pd bista sitt bemoter denna utveckling med
barnets rittigheter som grund. Eftersom frigor
om barnets rittigheter pdverkar och beror s3
gott som alla samhillsomriden utgor barnritts-
politiken ocksd ett stéd for regeringens dvriga
insatser som berdr eller kan berdra barns livsvill-
kor.

For nirvarande finns nigra omriden som
regeringen ser som sirskilt viktiga att prioritera 1
de nirmaste drens arbete fér att ta tillvara och
stirka barns rittigheter och intressen. Dessa om-
riden ir:

—  det strategiska arbetet med att genomféra
barnkonventionen, innefattande férstirkt
uppfoljning, samordning och kompetens-
utveckling 1 syfte att forbittra tillimp-
ningen av barnkonventionen,

—  stéd 1 forildraskapet, innefattande stod-
och utbildningsinsatser for forildrar med
barn i olika &ldrar och med olika férutsitt-
ningar och behov,

—  arbetet med att bekimpa vild mot barn,
innefattande tgirder for att bekimpa alla
former av vild mot barn, samt

—  arbetet med att frimja barns psykiska hilsa,
innefattande 4tgirder for att forebygga
psykisk ohilsa hos barn och unga.

Som ovan nimnts limnade regeringen 1 mars
2008 skrivelsen Barnpolitiken - en politik for
barnets rittigheter till riksdagen. I skrivelsen be-
skrivs nirmare hur regeringen avser att ta sig an
de prioriterade omridena.

Det strategiska arbetet med att genomféra
barnkonventionen 1 det svenska samhillet
behover utvecklas och forbittras pd olika sitt.
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Genom férbittrad uppféljning och utvirdering
av hur barnkonventionen tillimpas svil 1 olika
verksamheter som 1 forhdllande till lagstiftning
kan barnets rittigheter stirkas och genomslaget
for barnkonventionen pd statlig och kommunal
nivd oka. Regeringen har dirfor tagit fram en
plan f6r uppféljning och wutvirdering av
tillimpningen av barnkonventionen 1 Sverige,
som bla. innebir att regeringen avser att
fortydliga BO:s uppfoljnings- och utvirderings-
ansvar. Uppféljnings- och utvirderingsverk-
samheten boér vara en viktig utgingspunkt for
sdvil BO:s wuppdrag att foretrida barns
rittigheter och intressen som fér att driva pd
genomférandet av barnkonventionen.

Barn har ritt till skydd mot alla former av
fysiskt och psykiskt vild — sivil inom som
utanfor familjen. Staten har ett ansvar for att
garantera denna rittighet for varje flicka och
pojke som lever 1 virt land. Trots ménga olika
dtgirder och verksamheter f6r att motverka vild
mot barn utsitts barn dagligen foér vald 1 olika
sammanhang — i hemmet, i skolan, pd gatan och
pa andra platser. En kartliggning som genom-
forts av Stiftelsen Allmidnna Barnhuset tyder pd
att férekomsten av kroppslig bestraffning inte
tycks minska. Kartliggningen bekriftar att vissa
bakgrundsfaktorer, exempelvis svag familje-
ekonomi, 6kar risken for barn att utsittas for
kroppslig bestraffning. En annan grupp som
loper 6kad risk dr barn med funktionsned-
sittning. Det krivs ett samlat och koordinerat
strategiskt arbete for att vildet mot barn ska
kunna bekimpas. Regeringen kommer ta fram
ett underlag som ger en samlad bild av de mest
effektiva tillvigagingssitten och de limpliga
aktorerna 1 det framtida arbetet f6r att bekimpa
vald mot barn i alla sammanhang. Underlaget
syftar till att utgdéra grund foér en nationell
handlingsplan, alternativt en strategi for att
bekimpa vald mot barn i alla sammanhang. Fér
att komplettera denna l&ngsiktiga dtgird presen-
terar regeringen 1 skrivelsen till riksdagen ocksa
dtgirder pd kortare sikt, bl.a. att bevilja medel till
projekt for att férebygga vald mot barn 1 olika
sammanhang. Dessutom avser regeringen att
under 2009 uppmirksamma att den s.k. anti-
agalagstiftningen har varit 1 kraft 1 30 &r och i
detta sammanhang foérstirka arbetet for att
motverka vild mot barn 1 alla sammanhang,.

Varje barn har ritt till omvirdnad och omsorg
och att i sin egen takt och utifrin sina egna for-
utsittningar fi vixa upp under goda och trygga



forhillanden. Forildrarna ir 1 regel de viktigaste
personerna 1 barnets liv, och har huvudansvaret
for barnets omvardnad, uppfostran och utveck-
ling. Regeringen anser att forildrar bor ges en
okad mojlighet att sjilva vilja 16sningar som
passar dem och deras barn bist. Samhillets upp-
gift ir att garantera, stodja och vid behov
komplettera forildrarnas insatser s att barnets
rittigheter och intressen tillvaratas under barnets
hela uppvixt. Regeringen vill pd olika sitt for-
bittra det stod som ges till forildrar, och har
dirfor tillsatt en sirskild utredare som ska ta
fram ett forslag till en nationell strategi for en
kvalitetshojande kompetensuppbyggnad och ut-
veckling av samhillets stéd och hjilp tll forild-
rar.

I olika situationer, exempelvis vid konflikter
med barnet eller om barnet utsitts fé6r mobb-
ning, kan forildrar behéva snabb ridgivning och
hjilp. Om forildrar fir st6d 1 krisartade situa-
tioner kan det férhindra att barn utsitts f6r vald
eller krinks pd andra sitt. Regeringen avser dir-
for att bevilja BRIS (Barnens Ritt I Sambhillet)
ekonomiskt stod 1 arbetet med att skapa en in-
teraktiv webbplats for att ge rdd och stod till 1
forildrar. En ytterligare dtgird som regeringen
kommer vidta, ir att ge BO 1 uppdrag att ta fram
limplig och anpassad information om barnets
rittigheter for férildrar och blivande forildrar.
Informationen ska ocksd goras tillginglig pa
andra sprik for att ocksi kunna anvindas som
stod f6r nyanlinda invandrarforildrar.

Barn har ritt till bista uppnieliga fysiska och
psykiska hilsa. Forutsittningarna fér en god
hilsa grundliggs tidigt i barndomen, och de
hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande in-
satserna inom hilso- och sjukvirden ir dirfor
viktiga. I det sammanhanget vill regeringen ock-
s& betona vikten av en vil fungerande skolhilso-
vird och elevhilsa. Generellt sett ir hilsoliget
gott bland barn 1 Sverige. Det ir emellertid
orovickande att allt fler barn mér psykiskt diligt
och inte fir det stod de behover. Regeringen har
1 den ovan nimnda skrivelsen till riksdagen
redogjort for vilka initiativ som tagits och som
kommer att tas med sikte pa barns hilsa.

Det ir ocksd viktigt med ett internationellt
samarbete och engagemang kring barnritts-
frigorna. Under det svenska ordférandeskapet 1
Europaridets ministerkommitté ir en av de
svenska prioriteringarna att stirka arbetet for
barnets rittigheter. Regeringen har tagit initiativ
till en hognivikonferens 1 Stockholm i
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september 2008 med syftet att ta fram en ny
europarddsstrategi for barnets rittigheter, som
ska gilla mellan 2009 och 2011. Sverige innehar
ordférandeskapet 1 EU:s ministerrdd under
andra halviret 2009. Sverige kommer i samband
med detta anordna ett moéte med fokus pd
barnets rittigheter och intressen inom ramen fér
den informella grupp foér barnfrigor inom
Europa som har etablerats mellan medlems-
staterna.

10.7 Budgetforslag

10.7.1 7:1 Barnombudsmannen

Tabell 10.2 Anslagsutveckling 7:1 Barnombudsmannen

Tusental kronor

Anslags-
2007 Utfall 17 620 sparande -30
Utgifts-
2008 Anslag 17318 ' prognos 16 952
2009 Forslag 17 586
2010 Berdknat 18116 ?
2011 Berdknat 18494 °®

Unklusive tilliggshudget enligt 2008 rs tillaggsbudgetproposition
(bet.2007/08:FiU21) och forslag till tillaggsbudget i samband med denna
proposition.

?Motsvarar 17 586 tkr i 2009 ars prisniva.

¥ Motsvarar 17 586 tkr i 2009 &rs prisniva.

Anslaget anvinds f6r Barnombudsmannens
(BO) forvaltningskostnader. BO ska foretrida
barns och ungas rittigheter och intressen samt
driva pd genomférandet och bevaka efterlevna-
den av barnkonventionen i samhillet. BO ska
sirskilt uppmirksamma att lagar och forfatt-
ningar samt deras tillimpning stimmer 6verens
med barnkonventionen och vid behov féresld
forfattningsindringar.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intékter Kostnader Resultat
(intakt -kost-
nad)
Utfall 2007
(varav tjansteexport) 2760 2760 0
Prognos 2008
(varav tjansteexport) 3200 3200 0
Budget 2009
(varav tjansteexport) 3300 3300 0
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Avgiftsintikterna omfattar ett internationellt
projekt om barns rittigheter.
Barnombudsmannen fir disponera intikterna.

Regeringens dverviganden

BO har ett brett uppdrag att foretrida barns
rittigheter och intressen, driva pd genomféran-
det av barnkonventionen och bevaka efterlevna-
den av konventionen. En sammantagen bedém-
ning av BO:s verksamhet f6r 2007 ir att mél och
3terrapporteringskrav 1 regleringsbrevet 1 allt
visentligt dr uppfyllda.

Regeringen konstaterar i den ovan nimnda
skrivelsen om politiken fér barnets rittigheter
(skr. 2007/08:111) att uppféljning och utvirde-
ring av tillimpningen av barnkonventionen be-
hover forbittras och forstirkas. BO kommer
dirfor att, inom ramen fér nuvarande lagstift-
ning, f4 ett preciserat uppféljnings- och utvirde-
ringsansvar. Regeringen bedémer att detta gor
BO mer kraftfull som sprikrér for barns rittig-
heter och intressen och skapar férutsittningar
for ett bittre genomslag av barnkonventionens
tillimpning pd kommunal och statlig niv. Rege-
ringen avser att fortydliga uppfoljnings- och ut-
virderingsansvaret 1 myndighetens instruktion.

Tabell 10.4 Hirledning av anslagsnivan 2009-2011, fér

7:1 Barnombudsmannen

Tusental kronor

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 17586 000 kronor anvisas under
anslaget 7:1 Barnombudsmannen fér 2009. For
2010 och 2011 beriknas anslaget till 18 116 000
kronor respektive 18 494 000 kronor.

10.7.2 7:2 Myndigheten for internationella
adoptionsfragor

Tabell 10.5 Anslagsutveckling 7:2 Myndigheten for

internationella adoptionsfragor

Tusental kronor

Anslags-
2007 Utfall 11 047 sparande 768
Utgifts-
2008 Anslag 11549 ' prognos 11522
2009 Forslag 11701
2010 Berdknat 12075 ?
2011 Berdknat 12338 @

2009 2010 2011

Anvisat 2008’ 17318 17318 17318
Fdréndring till féljd av:

Pris- och Ioneomrakning 2 265 795 1173

Beslut 3 3 3

Overfdring till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 17 586 18 116 18 494

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2007 (bet. 2007/08:FiU10).
Beloppet ar sdledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande &r.

Z"Pris— och léneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2008 &rs statsbudget.
Ovriga fordndringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar ddrmed
en pris- och loneomrékning.
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UInklusive tillaggsbudget enligt 2008 &rs tilliggsbudgetproposition
(bet.2007/08:FiU21) och forslag till tillaggsbudget i samband med denna
proposition.

Motsvarar 11 701 tkr i 2009 &rs prisniva.

3 Motsvarar 11 701 tkr i 2009 &rs prisniva.

Anslaget anvinds f6r forvaltningskostnader for
Myndigheten f6r internationella adoptionsfrigor
(MIA) samt for utbetalning av statsbidrag till
auktoriserade adoptionssammanslutningar och
till de adopterades organisationer. Myndigheten
ansvarar for vissa frigor som ror internationella
adoptioner och har ansvar f6r auktorisation och
tillsyn av sammanslutningar som férmedlar
internationella adoptioner. Myndigheten ir
centralmyndighet enligt 1993 irs Haagkonven-
tion om skydd av barn och samarbete vid inter-
nationella adoptioner.

Regeringens dvervaganden

MIA arbetar aktivt med tillsyn éver och uppfélj-
ning av de auktoriserade adoptionssammanslut-
ningarna, foljer upp kostnadsutvecklingen och
adoptionsverksamheten 1 olika adoptionslinder
samt utbildar och informerar. En sammantagen
bedémning av myndighetens verksamhet ir att
maél och 3terrapporteringskrav i regleringsbrevet

1allt visentligt dr uppfyllda.



Tabell 10.6 Hirledning av anslagsnivan 2009-2011, for

7:2 Myndigheten for internationella adoptionsfragor
Tusental kronor

2009 2010 2011

Anvisat 2008’ 11549 11549 11549
Féréndring till féljd av:

Pris- och loneomréakning 2 150 524 187

Beslut 2 2 2

Overforing till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 11701 12 075 12 338

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2007 (bet. 2007/08:FiU10).
Beloppet ar sdledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande &r.

Z"Pris— och loneomrékningen baseras pa anvisade medel i 2008 rs statsbudget.
Ovriga fordndringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar ddrmed
en pris- och léneomrékning.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 11701000 kronor anvisas under
anslaget for 7:2 Myndigheten for internationella
adoptionsfragor foér 2009. For 2010 och 2011
beriknas anslaget wll 12075000 kronor
respektive 12 338 000 kronor.

10.7.3 7:3 Insatser for att forverkliga FN:s
konvention om barnets rattigheter i
Sverige

Tabell 10.7 Anslagsutveckling 7:3 Insatser for att

forverkliga FN:s konvention om barnets rattigheter i Sverige
Tusental kronor
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Anslaget anvinds for insatser f6r att forverkliga
barns rittigheter 1 Sverige med utgingspunkt 1
barnkonventionen. Det handlar om utbildningar,
informationsspridning, kunskapsinsamling och
metodutveckling samt uppféljningar och ut-
virderingar av genomfdrda insatser pd omridet.
Vidare anvinds anslaget f6r insatser som frimjar
och skyddar barns rittigheter inom olika om-
riden.

Regeringens dvervaganden

Regeringen har 1 mars 2008, 1 skrivelsen till
riksdagen redogjort for inriktning och priorite-
ringar under de kommande 4ren vad giller poli-
tiken. I skrivelsen presenterar regeringen fyra
sirskilt prioriterade omriden dir regeringen
avser att genomfora insatser for att stirka
barnets rittigheter och intressen.

Tabell 10.8 Hérledning av anslagsnivan 2009-2011, fér

7:3 Insatser for att forverkliga FN:s konvention om barnets
rattigheter i Sverige

Tusental kronor

2009 2010 2011

Anvisat 2008 8961 8 961 8 961

Féréndring till foljd av:

Beslut

Overforing till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/beraknat anslag 8 961 8 961 8 961

Anslags-
2007 Utfall 4589 sparande 3141
Utgifts-
2008 Anslag 8961 '  prognos 9007
2009 Forslag 8 961
2010 Berdknat 8961
2011 Berdknat 8961

inklusive tilliggsbudget enligt 2008 4rs tillaggsbudgetproposition
(bet.2007/08:FiU21) och forslag till tilldggsbudget i samband med denna
proposition.

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2007 (bet. 2007/08:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut pa tilliggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foéresldr rege-
ringen att 8961000 kronor anvisas under
anslaget 7:3 Insatser for atr forverkliga FN:s
konvention om barnets rittigheter i Sverige for
2009. For 2010 och 2011 beriknas anslaget till
8 961 000 kronor for respektive ar.

173






11

PROP. 2008/09:1 UTGIFTSOMRADE 9

Forskning under utgiftsomrade 16

Utbildning och universitetsforskning

11.1 Resultatredovisning

Inom omrddet verkar myndigheten Forsknings-
ridet for arbetsliv och socialvetenskap, FAS.
Den forskning som FAS stodjer delas av FAS in
1 sex huvudomriden; arbete och hilsa, arbets-
organisation, arbetsmarknad, folkhilsa, vilfird
och omsorg och sociala relationer. Under 2007
fordelade FAS ca 330 miljoner kronor i forsk-
ningsstdd. Huvudkriteriet for urval av ansok-
ningar ir vetenskaplig kvalitet, men FAS ska
dven beakta sambhillsrelevansen inom sitt om-
ride. FAS har ett mycket hogt s6ktryck och be-
viljningsgraden har, beroende pd huvudomride,
varierat mellan 10 och 18 procent under &ret.
Minnen svarar fér 59 procent av inkomna
projektansdkningar och har en nigot hogre be-
viljningsgrad jimfért med kvinnliga sékanden.
FAS har tillsatt en jimstilldhetskommitté med
uppdrag att sirskilt uppmirksamma genus- och
jamstilldhetsfrigor. Skillnader mellan bevilj-
ningsgrad mellan min och kvinnor varierar rela-
tivt stort mellan olika huvudomriden. Som ett
resultat av att sirskilda medel tllférdes under
dret har FAS gjort utlysningar inom forsknings-
omrddena kvinnors hilsa samt ildre och 8ldran-
de. En viktig hindelse under 3ret har varit be-
viljande av forskningsmedel tll tio starka
forskningsmiljéer, s.k. FAS-centra. Syftet med
satsningen dr att stddja forskning som ir av
hogsta kvalitet och som kan konkurrera med
internationell forskning. Satsningen omfattar
drygt 50 miljoner kronor per r under en tiodrs-
period och ir den stdrsta satsning som FAS har
gjort.

FAS deltar aktivt i den lépande dialog som
dger rum mellan de fyra statliga forskningsfinan-
sidrerna. FAS har dven ett regelbundet samarbete
med VINNOVA inom arbetslivsforskningens
omrdde. Under 2007 har FAS slutfért en gemen-
sam satsning tillsammans med Vetenskapsrddet
inom omrddet barns hilsa. FAS samverkar dven
tillsammans Vetenskapsrdet 1 satsningen pad
kvinnors hilsa. I samarbete med Riksbankens
jubileumsfond och Skatteverket har FAS gjort
en satsning pd skatteforskning. FAS medverkar
iven 1 ett program om skolbarns hilsa, initierat
av Kungliga Vetenskapsakademien.

FAS har under 3ret arbetat for att frimja det
internationella arbetet frimst genom deltagande
1 EU:s ramprogram f6r forskning och utveckling
och aktiviteter inom ramen f6ér European
Science Foundation. FAS deltog dven aktivt i
planeringen och genomférandet av den svensk-
kinesiska vetenskapsveckan som igde rum i
Peking 1 oktober 2007.

FAS arbetar aktivt for att sprida resultat av
den forskning man finansierar till relevanta
grupper och aktorer 1 samhillet. Under aret har
FAS genomfért ett flertal konferenser i sam-
arbete med andra myndigheter och aktérer. Man
har dven gett ut tvd kunskapsoversikter 1 ridets
populirvetenskapliga pocketserie.

11.2 Revisionens iakttagelser

Riksrevisionen har inte haft nigra invindningar
vad giller FAS &rsredovisning f6r 2007.

175



PROP. 2008/09:1 UTGIFTSOMRADE 9

11.3 Budgetforslag

11.3.1 8:1 Forskningsradet for arbetsliv
och socialvetenskap: Forvaltning

Tabell 11.1 Anslagsutveckling 8.1Forskningsradet for

arbetsliv och socialvetenskap: Forvaltning
Tusental kronor

Anslags-
2007 Utfall 23 581 sparande 652
Utgifts-
2008 Anslag 23880 !  prognos 24 024
2009 Forslag 24 260
2010 Beraknat 25006 2
2011 Bersknat 25536 °

inklusive tilliggshudget enligt 2008 rs tilliggshudgetproposition
(bet.2007/08:FiU21) och forslag till tillaggshudget i samband med denna
proposition.

Motsvarar 24 260 tkr i 2009 &rs prisniva.

¥ Motsvarar 24 260 tkr i 2009 rs prisniva.

Anslagets indamadl ir att finansiera férvaltnings-
kostnader for Forskningsridet for arbetsliv och

socialvetenskap (FAS).

Regeringens évervaganden

Regeringen anser att FAS verksamhet fungerar
vil och att ridet uppfyller de mél som finns for
myndigheten. P4 grund av kommande pensions-
avgdngar ir nyrekryteringar att vinta i framtiden,
det ir viktigt att FAS noga planerar for dessa s&
att viktig kompetens och erfarenhet tas tillvara.
FAS ska dven beakta jimstilldhetsaspekten vid
kommande nyanstillningar.

Anslaget har for perioden 2009-2011 berik-
nats enligt féljande.

Tabell 11.2 Harledning av anslagsnivan 2009-2011, fér

8:1 Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap:
Forvaltning

Tusental kronor

2009 2010 2011

Anvisat 2008’ 23 880 23 880 23 880
Fdrandring till fljd av:

Pris- och loneomrakning 2 376 1122 1652

Beslut 4 4 4

Overforing till/frén andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 24 260 25006 25536
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Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 24 000 000 kronor anvisas ir 2009
under anslaget 8:1 Forskningsrddet for arbetsliv
och socialvetenskap: Forvalming. For dren 2010
och 2011 beriknas anslaget till 25000 000
kronor respektive 25 536 000 kronor.

11.3.2 8:2 Forskningsradet for arbetsliv
och socialvetenskap: Forskning

Tabell 11.3 Anslagsutveckling 8:2 Forskningsradet for

arbetsliv och socialvetenskap: Forskning

Tusental kronor

Anslags-
2007 Utfall 322 965 sparande 2 893
Utgifts-
2008 Anslag 342007 ' prognos 338 205
2009 Forslag 392 275
2010 Beréaknat 411581 *?
2011 Beraknat 428388 °

UInklusive tillaggsbudget enligt 2008 ars tilliggsbudgetproposition
(bet.2007/08:FiU21) och forslag till tillaggsbudget i samband med denna
proposition.

2 Motsvarar 396 176 tkr i 2009 &rs prisniva.

¥ Motsvarar 396 176 tkri 2009 &rs prisniva.

Anslagets indamal ir att finansiera forskning om
arbetsliv, socialvetenskap och folkhilsoveten-
skap samt kostnader for utvirderingar, bered-
ningsarbete, konferenser, vissa resor och semina-
rier som dr kopplade till forskningsstédet.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Den forskningsverksamhet som FAS finansierar
ges 1 form av flerdriga stodformer. Det innebir
att myndigheten behover gora dtaganden fér en
lingre period in kommande budgetir. Ridets
bemyndigande syftar till att mojliggora sddana
satsningar. Regeringen foreslir att riksdagen
bemyndigar regeringen att besluta om bidrag
som inklusive tidigare gjorda dtaganden medfér
behov pa hogst 758 000 000 kronor efter 2009.
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Tabell 11.4 Sarskilt bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Berdknat Beraknat
2007 2008 2009 2010 2011-
Ingdende ataganden 657 000 616 000 758 000
Nya ataganden 374 000 523 000
Infriade dtaganden —415 000 -381 000 —400 000 -358 000
Utestaende ataganden 616 000 758 000
Erhéllet/foreslaget bemyndigande 616 000 758 000

Regeringens 6vervdaganden

FAS ir ett sirskilt forskningsrdd som tillkommit
for att mota de kunskapsbehov som finns inom
arbetslivsomridet, socialvetenskap och folk-
hilsovetenskap. Ridet ska fordela forsknings-
medel inom sina omriden med utgingspunkt 1
vetenskaplig kvalitet men dven beakta samhills-
relevansen. Ridet ska dven gora strategiska sats-
ningar inom omrdden dir sirskilda behov fore-
ligger. Regeringen ser positivt pd den samverkan
FAS har med andra aktdrer samt den okande
aktiviteten pd det internationella omridet.

Ar 2009 far FAS disponera en anslagspost pa
anslag 24:1 Sirskilda jimstilldhetsdtgirder om
30 000 000 kronor fér forskning om kvinnors
hilsa. Till anslagsposten har knutits ett be-
myndigande som mojliggoér beslut om stéd till
forskning som innebir utgifter efter budgetdrets
utgdng. Ridet fir dven rekvirera 30 000 000
kronor for forskning om ildre och ldrande frin
anslag 09 05 001 Stimulansbidrag och 3tgirder
inom  ildrepolitiken,  dessutom  utbetalas
5 000 000 kronor till omridet frin samma anslag.
Beslut om stéd till forskning som innebir
utgifter efter budgetdrets utging ingds med stod
av bemyndigandet till anslag 8:2 Forskningsridet
for arbetsliv och socialvetenskap: Forskning.

I enlighet med vad som kommer att beskrivas
nirmare 1 Forsknings- och innovationspropo-

sitionen, som regeringen avser att presentera
under hosten 2009, forslér regeringen 1 denna
proposition att anslaget 6kar med 41 000 000
kronor 2009. Frin och med 2010 beriknas
anslaget 6kar med 46 870 000 kronor.

Anslaget har for perioden 2009-2011 berik-
nats enligt f6ljande.

Tabell 11.5 Hérledning av anslagsnivan 2009-2011, fér

8:2 Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap:

Forskning
Tusental kronor

2009 2010 2011

Anvisat 2008 342 007 342 007 342 007
Féréndring till foljd av:

Pris- och loneomrékning 2 9268 22 927 37828

Beslut 41000 46 647 48 552

Overforing till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 392 275 411 581 428 388

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 392 000 007 kronor anvisas dr 2009
under anslaget 8:2 Forskningsrddet for arbetsliv
och socialvetenskap: Forskning. For dren 2010 och
2011 beriknas anslaget till 411581000 kronor
respektive 428 000 000 kronor.
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