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1  Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen féreslar att riksdagen

bemyndigar regeringen att fér 2018 besluta
att Folkhilsomyndigheten fir ta upp lin i
Riksgildskontoret som inklusive tidigare
giord upplining uppgir ull hogst
350000000 kronor fér  beredskaps-
investeringar (avsnitt 3.7.6),

bemyndigar regeringen att f6r 2018 besluta
att  Socialstyrelsen f&r ta upp ldn 1
Riksgildskontoret som inklusive tidigare
gjord upplining uppgir tll hogst
100000000  kronor foér  beredskaps-
investeringar (avsnitt 3.7.6),

for budgetdret 2018 anvisar ramanslagen
under utgiftsomrdde 9 Hilsovird, sjukvird
och social omsorg enligt tabell 1.1,

bemyndigar regeringen att under 2018 ingd
ekonomiska 3taganden som inklusive
tidigare gjorda dtaganden medfér behov av
framtida anslag pd hogst de belopp och
inom den tidsperiod som anges i tabell 1.2.
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Tabell 1.1 Anslagsbelopp

Tusental kronor

Anslag

1:1 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 35408
1:2  Statens beredning for medicinsk och social utvardering 82 724
1:3 Tandvards- och lakemedelsformansverket 143 295
1:4 Tandvardsformaner 6332 439
1:5 Bidrag for [akemedelsférmanerna 26 582 000
1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard 7096 286
1:7 Sjukvard i internationella férhallanden 465030
1:8 Bidrag till psykiatri 1755493
1:9 Lakemedelsverket 134 537
1:10 E-hélsomyndigheten 145722
2:1 Folkhalsomyndigheten 383014
2:2 Insatser for vaccinberedskap 88 500
2:3  Bidrag till WHO 43 665
2:4 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar 75502
3:1 Myndigheten for delaktighet 59 348
3:2 Bidrag till funktionshindersorganisationer 188 742
4:1 Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstdd 24 333
4:2  Vissa statshidrag inom funktionshindersomradet 767 514
4:3  Bilstdd till personer med funktionsnedsattning 263 395
4:4  Kostnader for statlig assistansersattning 25693 300
4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom &ldreomradet 2517490
4:6 Statens institutionsstyrelse 1082 555
4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 1508 915
5:1 Barnombudsmannen 24 923
5:2 Barnets réttigheter 22 261
6:1 f\tgérder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel 195 629
7:1 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard: Forvaltning 34 576
7:2  Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och valfard: Forskning 606 503
8:1 Socialstyrelsen 658 637
8:2 Inspektionen for vard och omsorg 684 305
Summa 77 696 041

Tabell 1.2 Bestédllningsbemyndiganden

Tusental kronor

Anslag Bestallnings- Tidsperiod
bemyndigande

1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard 316 000 2019-2022

4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom aldreomradet 670 000 2019-2021

7:2 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard: Forskning 1280000 2019-2021
Summa hestéllningshemyndiganden under utgiftsomradet 2266 000
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2 Halsovard, sjukvard och social omsorg

2.1 Omfattning

Utgiftsomridet omfattar omridena Hilso- och
sjukvdrdspolitik, Folkhilsopolitik, Funktions-
hinderspolitik, Politik fér sociala tjanster —
omsorg om ildre, individ- och familjeomsorg,
personer med funktionsnedsittning samt Barn-
rittspolitik.

Utgiftsomridet omfattar dven anslagen 7:1
Forskningsrddet for hdlsa, arbetsliv och vilfird:
Forvaltning och 7:2 Forskningsrddet for hilsa,
arbetsliv och vilfird: Forskning.

2.2 Utgiftsutveckling

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

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Berdknat Berdknat

2016 2017! 2017 2018 2019 2020
Halso- och sjukvardspolitik 34 301 37704 37 545 44115 43479 42 891
Folkhlsopolitik 766 796 795 188 755 693
Funktionshinderspolitik 246 247 248 248 249 250
Politik for sociala tjanster 26 393 30991 29 157 31 858 30 558 30977
Barnrattspolitik 54 52 26 41 48 48
Forskningspolitik 513 581 576 641 687 717
Aldreanslag 1100 74 74

Totalt for utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvérd och social
omsorg 6337 70 444 68 420 77 696 15715 15575

UInklusive beslut om andringar i statens budget 2017 och forslag till andringar i samband med denna proposition.
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Tabell 2.2 Hirledning av ramnivan 2018-2020.

Utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg

Miljoner kronor

2018 2019 2020
Anvisat 2017 68 496 68 496 68 496
Férandring till fljd av:
Pris- och loneomrakning 2 62 115 174
Beslut 8150 4738 3509
Varav BP18 9818 9762 9940
(Ovriga makroekonomiska
férutsattningar 1727 2812 3195
Volymer -895 -367 221
QOverforing till/fran andra
utgiftsomraden -33 -34 -34
Varav BP18 -34 -34 -34
QOvrigt 190 15 15
Ny ramniva 77696 15775 75575

!'Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2016 (bet. 2016/17:FiU10).
Beloppet ar séledes exklusive beslut om &ndringar i statens budget.

2 Pris- och laneomrakningen baseras pa anvisade medel 2017. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed en
pris- och léneomrakning. Pris- och [oneomrakningen for 2019—-2020 &r
preliminar.

* Exklusive pris- och lneomréakning.

Tabell 2.3 Ramniva 2018 realekonomiskt férdelad.

Utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg
Miljoner kronor

Forutom skatteutgifter redovisas 1 forekom-
mande fall dven skattesanktioner, dir skatte-
uttaget dr hogre dn den angivna normen inom
skatteslaget.

Minga av skatteutgifterna har inférts, mer
eller mindre uttalat, som medel inom specifika
omriden som t.ex. konjunktur-, bostads-, miljo-
eller arbetsmarknadspolitik. Dessa skatteutgifter
paverkar budgetens saldo och kan dirfor jim-
stillas med stod pd budgetens utgiftssida. En
utforlig  beskrivning av  skatteutgifterna  har
redovisats 1 regeringens skrivelse Redovisning av
skatteutgifter 2017 (skr. 2016/17:98). I det
foljande redovisas de nettoberiknade skatte-
utgifterna som ir att hinfora till utgiftsomrade 9.

Tabell 2.4 Skatteutgifter

Miljoner kronor

2018
Transfereringar ! 72 827
Verksamhetsutgifter 2 4 855
Investeringar ® 13
Summa ramniva 77695

Den realekonomiska fordelningen baseras pa utfall 2016 samt kanda
forandringar av anslagens anvéndning.

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

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

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

2.3 Skatteutgifter

Samhillets stod till foretag och hushdll inom
utgiftsomrdde 9 redovisas 1 huvudsak pad
budgetens utgiftssida. Vid sidan av dessa stod
finns det dven stod pd budgetens inkomstsida i
form av avvikelser fran en likformig beskattning,
s.k. skatteutgifter. En skatteutgift uppstdr om
skatteuttaget f6r en viss grupp eller en viss kate-
gori av skattebetalare ir ligre in vad som ir
forenligt med normen inom ett visst skatteslag.
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Prognos Prognos
2017 2018
Nedsatt formansvarde alkolas - -
Lakemedel 2310 2370
Forman av privatfinansierad halso- och - -
sjukvard
Totalt for utgiftsomrade 9 2310 2370
Ett "-" innebéar att skatteutgiften inte kan beréknas.
Nedsatt formansvarde alkolas
Enligtc 11 kap. 1 § inkomstskattelagen

(1999:1229) ska férméner som fis pd grund av
yianst tas upp till beskattning i inkomstslaget
yjanst. Bilforman ir en sidan f6rmén som ska tas
upp till beskattning. Extrautrustning 1 bilen
hojer formansvirdet. For att {3 till stdnd en dkad
anvindning av alkolds 1 fordon undantas alkolés
frin den extrautrustning som hdojer férméins-
virdet. Skatteutgiften utgdrs av skatt pd inkomst
av tjanst och sirskild l6neskatt.

Lakemedel

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



Férman av privatfinansierad hilso- och sjukvard

Formén av hilso- och sjukvard ska inte tas upp
till beskattning om férménen avser vird i1 Sverige
som inte ir offentligfinansierad eller vird utom-
lands (11 kap. 18 § inkomstskattelagen). Arbets-
givaren har 3 andra sidan ingen avdragsritt for
kostnaden (16 kap. 22 § inkomstskattelagen).
Skatteutgiften avser skatt pd inkomst av tjinst
och sirskild l6neskatt.

2.4 Mal for utgiftsomradet
I det foljande redovisas de mil som giller for
utgiftsomridet Hilsovard, sjukvird och social
omsorg och underliggande omriden.

Hilso- och sjukvardspolitik (avsnitt 3)

—  Befolkningen ska erbjudas en behovs-
anpassad och effektiv hilso- och sjukvird
av god kvalitet. En sidan vird ska vara
jamlik, jimstilld och wllginglig (prop.
2015/16:1, bet. 2015/16:SoUl,  rskr.
2015/16:102).

Folkhilsopolitik (avsnitt 4)

—  Att skapa sambhilleliga forutsittningar for
en god hilsa p4 lika villkor for hela befolk-
ningen.

—  Ett samhille fritt frin narkotika och dop-
ning, med minskade medicinska och sociala
skador orsakade av alkohol och med ett
minskat tobaksbruk (prop. 2010/11:47, bet.
2010/11:SoUS8, rskr. 2010/11:203).

—  Att minska skadeverkningarna av &ver-
drivet spelande (prop. 2002/03:35, bet.
2002/03:SoU7, rskr. 2002/03:145).

Funktionshinderspolitik (avsnitt 5 och 6)

—  En samhillsgemenskap med mingfald som
grund.

— Attt samhillet utformas s att minniskor
med funktionsnedsittning 1 alla dldrar blir
fullt delaktiga i samhillslivet.

—  Jamlikhet 1 levnadsvillkor fér flickor och
pojkar, kvinnor och min med funktions-
nedsittning.
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Politik for sociala tjanster (avsnitt 6)
—  Aldre ska

— kunna leva ett aktivt liv och ha infly-
tande 1 samhillet och 6ver sin vardag,

— kunna 3ldras i trygghet och med bibe-
hillet oberoende,

—  bemotas med respekt samt
—  ha tllgdng till god vird och omsorg.

—  Act stirka formdgan och méjligheten till
social delaktighet f6r minniskor i ekono-
miskt och socialt utsatta situationer.

— At stirka skyddet f6r utsatta barn.

Barnrittspolitik (avsnitt 7)

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

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

Mal for Forskningspolitik (avsnitt 8) redovisas

under utgiftsomrdde 16 Utbildning och
universitetsforskning, avsnitt 8.2 M3l for
omridet.
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3 Halso- och sjukvardspolitik

3.1 Omfattning

Hilso- och sjukvirdspolitiken omfattar statliga
insatser till hilso- och sjukvirden. Avsnittet
omfattar anslag for tandvirdsformaner, like-
medelsférmaner, bidrag till folkhilsa och sjuk-
vard, sjukvird 1 internationella férhillanden samt

3.2 Utgiftsutveckling

bidrag till psykiatri. Vidare omfattas anslag till
Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys,
Statens beredning fér medicinsk och social ut-
virdering (SBU), Tandvérds- och likemedels-
formdnsverket  (TLV),  Likemedelsverket,
E-hilsomyndigheten, Inspektionen fér vird och
omsorg (IVO) samt Socialstyrelsen.

Tabell 3.1 Utgiftsutveckling inom Hilso- och sjukvardspolitik

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Berdknat Berdknat
2016 2017 2017 2018 2019 2020
1:1 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 32 35 36 35 36 37
1:2 Statens beredning for medicinsk och social
utvérdering 78 82 83 83 84 85
1:3 Tandvards- och lakemedelsformansverket 137 141 141 143 146 148
1:4 Tandvardsformaner 5528 5748 5737 6332 6653 6 804
1:5 Bidrag for l1dkemedelsforméanerna 22071 25153 25606 26 582 25920 25920
1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvérd 3562 3229 21701 7096 6308 5823
1:7 Sjukvard i internationella forhallanden 479 485 456 465 474 484
1:8 Bidrag till psykiatri 985 1209 1185 1755 2264 1985
1:9 Lakemedelsverket 135 132 129 135 137 139
1:10 E-halsomyndigheten 125 164 160 146 117 119
8:1 Socialstyrelsen 570 628 626 659 662 668
8:2 Inspektionen for vard och omsorg 599 698 685 684 678 679
Summa Halso- och sjukvardspolitik 34 301 37704 37 545 44115 43 479 42 891
Aldreanslag
2017 1:11 Bidrag for manskliga vavnader och celler 74 74 74
2016 1:9 Bidrag for samordning och tillgdnglighet 1000
Summa Aldreanslag 1074 74 4

" Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2017 och forslag till andringar i samband med denna proposition.

19



PROP. 2017/18:1 UTGIFTSOMRADE 9

3.3  Mal for omradet

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

En behovsanpassad hilso- och sjukvird inne-
bir att virden ska ges med hinsyn tll den
enskilda patientens behov, dir ocksi behovens
storlek styr virdens prioriteringar. Virden ska
vara samordnad och tillgodose patientens behov
av kontinuitet. Patienten ska ocksd kunna delta i
beslut om vird och behandling. Detta ir grun-
den f6r en patientcentrerad vard.

En effektiv hilso- och sjukvird innebir att
tillgingliga resurser anvinds pd bista sitt for att
kunna erbjuda bista mojliga hilso- och sjukvird
till befolkningen. En hilso- och sjukvird av god
kvalitet innebir bl.a. att den ska baseras pa bista
tillgingliga kunskap i alla delar av landet och att
den ska vara jimlik.

En jimlik vird innebir att alla ska erbjudas
vérd utifrén behov, pd lika villkor och med gott
bemétande, oavsett kon, konsidentitet, kons-
uttryck, sexuell liggning, etnisk tllhorighet,
religion eller annan trosuppfattning, funktions-
nedsittning, ilder, bostadsort, utbildning och
ekonomi. Att kvinnor och min, flickor och
pojkar ska ha samma férutsittningar f6r en god
hillsa samt erbjudas vird och omsorg p4 lika vill-
kor ir ett av de jimstilldhetspolitiska delmélen
och en forlingning av det overgripande jim-
stilldhetspolitiska milet att kvinnor och min ska
ha samma makt att forma samhillet och sina
egna liv.

En vdrd som ir tillginglig innebir bl.a. att den
ir litt att komma 1 kontakt med och att den ges 1
rimlig tid.

3.4 Resultatredovisning

Resultatredovisningen belyser hur de statliga
insatserna bidragit tll uppfyllelsen av det
nuvarande malet for hilso- och sjukvirds-
politiken. Strukturen pd resultatredovisningen
utgdr dels frén malet pd omridet, dels frin olika
verksamheter sdsom likemedelsomridet, apotek
och tandvird samt utifrin olika statliga insatser
som genomfors. Analys och slutsatser behandlar
resultaten 1 forhillande till méilet, dvs. att hilso-
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och sjukvirden ska vara behovsanpassad, effektiv
och av god kvalitet samt jimlik, jimstilld och
tllginglig.

3.4.1 Resultatindikatorer och andra

bedémningsgrunder

Maluppfyllelsen inom hilso- och sjukvards-
politiken bedéms bla. utifrdn féljande indika-
torer:

—  undvikbara slutenvérdstillfillen och sjuk-
vérdsrelaterade &tgirdbara dodsfall,

—  dodlighet efter diagnos 1 ndgra av de stora
sjukdomsgrupperna,

—  omddmen avseende centrala aspekter inom
hilso- och sjukvarden,

- vintetider inom hilso- och sjukvirden, och

—  besoksfrekvens inom tandvirden.

Mittet undvikbara slutenvirdstillfillen innebir
vérdtillfillen inom slutenvirden som orsakats av
utvalda sjukdomstillstind och som bedéms hade
kunnat undvikas. Med sjukvirdsrelaterade &t-
girdbara dodsfall avses dodsfall som orsakats av
sjukdomar vilka bedéms kunna paverkas genom
medicinska insatser, tidig upptickt och behand-
ling. Vad giller indikatorn omdémen avseende
centrala aspekter inom hilso- och sjukvirden
avses t.ex. patientupplevd kvalitet 1 primir-
virden, upplevd tillgdng till sjukvird samt
patientupplevd kvalitet inom psykiatrisk éppen-
och slutenvdrd m.m.

Dir det ir mojligt redovisas resultaten upp-
delat pd kon, dlder och socioekonomi. Indika-
torer och beddmningsgrunder som anvinds for
att f6lja upp méaluppfyllelsen bygger framfor allt
pa statistik och rapporter frin myndigheter och
andra organisationer.

3.4.2 Resultat

Staten ansvarar for att frimja och ge hilso- och
sjukvdrden goda forutsittningar i vid bemirk-
else. Landstingen och dven 1 viss min
kommunerna har det huvudsakliga ansvaret for
hilso- och sjukvirdens planering, finansiering,
organisation och genomférande.

Statens och landstingens respektive ansvar f6r
hilso- och sjukvarden avspeglas i tabell 3.2 nedan
som redovisar utgiftsutvecklingen inom verk-
samhetsomridet.
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Tabell 3.2 Hilso- och sjukvardsutgifter 2010-2015
Miljarder kronor, I6pande priser (andel i procent av totala hélso- och sjukvardsutgifter)

2010 2011 2012 2013 2014 2015!
Offentlig sektor? 244.5 (82) 321,98 (84) 337,0 (84) 348,9 (83) 365,6 (83) 385,2 (84)
Staten 581(2) 6,2 (2) 6,6 (2) 7,0(2) 7,0(2) 7,0(2)
Kommuner 24,5 (10) 98,0 (30) 101,3 (30) 105,5 (30) 110,5 (30) 116,7 (30)
Landsting 214,2 (88) 223,7 (68) 229,1 (68) 236,4 (68) 248,1 (68) 261,5 (68)
Frivilliga sjukvardsforsakringar 1,6 (1) 1,9 (0) 2,0 (0) 2,4 (1) 2,5(1) 2,7(1)
Hushallens ideella organisationer 0,3 (0) 0,3 (0) 0,3 (0) 0,3 (0) 0,6 (0) 0,6 (0)
Foretag 1,6(1) 1,7(0) 1,7(0) 1,8(0) 1,8 (0) 1,9(0)
Hushéllens utgifter ur egen ficka 50,6 (17) 58,7 (15) 62,1 (15) 65,0 (16) 68,0 (16) 69,9 (15)
Totala hilso- och sjukvardsutgifter 298,6 390,5 403,1 4184 438,5 460,3
Andel av bruttonationalprodukt (BNP) 8,5 10,7 10,8 11,1 11,1 11,0

! Uppgifterna for 2015 &r baserade pa preliminéra arsherdkningar av nationalrakenskaperna.
2 Offentlig sektor 4r en delsumma baserad pa uppgifterna for stat, landsting och kommuner. Andelen for stat, landsting och kommuner baseras fdlj aktligen pa

delsumman fér offentlig sektor som ndmnare.
Kélla: Statistiska centralbyrén (Halsorakenskaperna).

I diagram 3.1 redovisas foérdelningen av lands-
tingens intikter och 1 diagram 3.2 redovisas for-
delningen av landstingens kostnader fér hilso-
och sjukvird. Av landstingens totala kostnader
uppgick kostnaderna fér hilso- och sjukvird till
cirka 90 procent.

Diagram 3.1 Landstingens intakter 2015, procentuellt

fordelade pa intiktsslag

Specialdesti- o och Ovriga intakter

nerat . o
statsbidrag avg:er 5%

5%

Bidrag for

lakemedels-

formanerna
1%

Generella
statshidrag
8%

Skatteintakter
1%

Anm: Siffror for 2016 finns inte &n, darfor presenteras 2015 ars siffror.
Kéllor: Sveriges Kommuner och Landsting samt Statistiska centralbyran

Diagram 3.2 Landstingens kostnader fér halso- och sjukvard

2016, procentuellt fordelade pa verksamhetsomrade

" Lakemedels-
Politisk kostnader
verksimhet inom formanen
° 8% )
) Primarvard
Regional 16%
utveckling
10%
(Ovrig halso-
och sjukvard
7%
Tandvérd 2%

Specialiserad
psykiatrisk
vard

8% Specialiserad

somatisk vard
49%

Anm: Uppgifterna for 2016 ar preliminara.
Kallor: Sveriges Kommuner och Landsting samt Statistiska centralbyran.

Kostnaderna fér landstingens hilso- och sjuk-
vird per invdnare redovisas i diagram 3.3.
Genomsnittskostnaden fér landstingens hilso-
och sjukvérd uppgick 2015 till 23 907 kronor per

invanare.
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Diagram 3.3 Landstingens hilso- och sjukvardskostnader

per invanare, 2009-2015
Kronor i fasta priser enligt LPIK-index
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Kalla: Socialstyrelsen

Behovsanpassad hilso- och sjukvard

Hilso- och sjukvirden ska vara anpassad efter
patienternas behov och behovens storlek ska
styra vdrdens prioriteringar. Virden ska vidare
vara samordnad och tillgodose patientens behov
av kontinuitet. Patienten ska ocksd ges méjlighet
att delta 1 beslut om vard och behandling. Detta
ir grunden 1 patientcentrerad vird och ett
centralt mél for hilso- och sjukvirdspolitiken.

Patienter ir 6verlag nojda med hilso- och
sjukvirden. Det visar den senaste mitningen 1
hilso- och sjukvirdsbarometern som genomférs
av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).
Cirka 86 procent av kvinnorna och 83 procent av
minnen anger att de har tllging till den hilso-
och sjukvdrd de behover. Personer som ir 60 &r
eller dldre anser 1 hogre utstrickning dn 6vriga
3ldersgrupper att de har tillging till den vird de
behéver. Personer som ir fodda utanfér Norden
anser i nigot ligre utstrickning i jimférelse med
befolkningen i 6vrigt att tillgdngen till vard ir
tillricklig.

Personer med funktionsnedsittning har dir-
emot inte likvirdig tillgdng ull hilso-och sjuk-
virden 1 jimforelse med 6vriga befolkningen.
Det kan bl.a. handla om att personer med funk-
tionsnedsittning inte har samma tllging till
undersékning och behandling 1 ett tidigt skede
av sjukdomsférloppet. P4 samma sitt ir per-
soner med sillsynta diagnoser en utsatt grupp,
dels for att diagnoserna i sig ir komplexa, dels
vad giller organisering och samordning.

Samordnad och kontinuerlig vard och omsorg

Samordnad vird och omsorg kan beskrivas som
en individanpassad och kontinuerlig vird och
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omsorg med en obruten kedja av insatser som
den enskilde behover och som olika aktorer
utfor. Socialstyrelsen konstaterar 1 Ligesrapport
om vird och omsorg om ildre (2017) att sam-
ordning av insatser for den enskilde ir en av de
stora utmaningarna foér hilso- och sjukvirden
och socialtjinsten och att samordningen méste
forbittras.

P4 riksnivd ir vintetiden pd sjukhus for ut-
skrivningsklara patienter drygt fyra dagar. Varia-
tionerna ir dock stora mellan olika landsting och
regioner. Den 1 januari 2018 trider nya bestim-
melser 1 kraft som innebir bestimmelser om
samverkan mellan landsting och kommun. Se
dven avsnitt 6 Politik for sociala tjinster.

Fértroendet for hilso- och sjukvdrden

Andelen patienter som har fértroende fér hilso-
och sjukvirden 1 sin helhet uppgir tll cirka
60 procent av befolkningen. Andelen som har
fortroende skiljer sig dock dt mellan olika lands-
ting och regioner, frén knappt 50 procent 1
Givleborg och Visternorrland till drygt 70 pro-
cent 1 Kalmar och Jénképing. Foértroendet for
hilso- och sjukvirden i sin helhet varierar bero-
ende pd lder hos invinarna. De som ir 70 r och
ildre instimmer 1 hégre grad dn andra 1 att de har
ett stort eller ganska stort fortroende for hilso-
och sjukvirden. Personer som uppger att deras
hilsotillstdnd ir diligt eller mycket diligt anger i
ligre grad, endast 37 procent, att de har fértro-
ende for virden. Det kan jimféras med gruppen
som anser att de har bra eller mycket bra hilso-
tillstdnd dir fortroendet for virden uppgir till
65 procent. Kén och fodelseland har marginell
betydelse foér fortroende for hilso- och sjuk-
virden. Andelen som har fértroende for primir-
virden ir lika stor som fér virden 1 sin helhet,
60 procent av befolkningen. Fortroendet for
sjukhusvirden 1 sin helhet ir nigot hogre och
uppgdr till 68 procent. Diremot visar mitningen
att endast 53 procent har fértroende for att
hilso- och sjukvérd ges pé lika villkor.

Under 2016 gjorde SKL en enkitundersok-
ning med inriktning mot akutsjukvirden inom
ramen fér den nationella patientenkiten.
Resultaten visar att patienterna &verlag ir néjda
med sin vistelse pd akuten. Minnen var nigot
mer ndjda in kvinnorna. Ungefir 82 procent
upplevde att de bemdttes med respekt och
virdighet och knappt 80 procent upplevde att de
gavs mojlighet att vara delaktiga i den vird och
behandling som gavs. Nir det giller information



vid besokstillfillet uppgav ndgot firre att de var
ndjda. Patienterna efterfrigade mer och bittre
information om varningssignaler att vara upp-
mirksam pd samt om medicineringen och even-
tuella biverkningar.

Diagram 3.4 Patienters upplevelser av besok vid
akutmottagningar 2016

Procent

Tillgénglighet

Information och kunskap
Kontinuitet och koordinering
Respekt och bemétande
Delaktighet och involvering
Emotionellt stod

Helhetsintryck

0% 20%  40%  60%  80%  100%

Kvinnor m Man mTotalt

Anm: | tidigare budgetpropositioner har Patientupplevd kvalitet i primarvarden
redovisats. Ndgon sadan métning gjordes inte under 2016, nista gemensamma
matning sker hosten 2017. Under 2016 gjordes dock gemensamma matningar inom
den somatiska oppna och slutna varden.

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting (Nationell patientenkat).

I studien International Health Policy Survey
(IHP-studien) fr8n 2016 har Sverige och tio
andra linder jimforts. Av rapporten framgir att
fortroendet for hilso- och sjukvirden ir ligre 1
Sverige dn 1 studiens 6vriga linder och att for-
troendet har minskat &ver tid. Inom flera
omriden som roér information, delaktighet,
koordinering och samordning f&r Sverige simre
resultat dn andra linder. Detta giller upplevelsen
av virden pd ordinarie mottagningar och erfaren-
heter av specialist- och akutsjukvirden. Till
exempel anser sju av tio att de inte fir vara
delaktiga pa det sitt de hade 6nskat. Patienter 1
Sverige fir ocksd i ligre grad in andra linder
hjilp av sin likare med att koordinera eller
planera sin vird. Min anser sig f& hjilp att
samordna varden 1 ligre utstrickning in kvinnor,
se diagram 3.5 nedan. Nir det giller koordine-
ring och informationsdverféring kan en viss f6r-
bittring urskiljas éver tid. Nir det giller per-
soner med kroniska sjukdomar ir det dock bara
fyra av tio som anser att de har fitt ullricklig
information om behandlingsalternativ och om
nista steg i sin vird och behandling.
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Diagram 3.5 Andel som svarat "alltid” eller "ofta” pa om

ordinarie lakare hjalper till att koordinera eller planera vard
som ges fran andra likare och vardenheter, 2016

Procent

Schweiz

Nya Zeeland
Australien
Kanada
Storbritannien
Nederlanderna
USA

Frankrike
Tyskland
Norge

Sverige (kvinnor)
Sverige
Sverige (mén)

0 20 40 60 80 100

Anm: Kénsuppdelad data for de andra ldnderna finns inte att tillga.
Kalla: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.

Utvérdering av patientlagen pdvisar fortsatt behov
av att stirka patientens stillning

Myndigheten for vird- och omsorgsanalys har
utvirderat om patientlagen (2014:821) frdn 2015
har inneburit stirke stillning och inflytande for
patienten. Slutrapporten frin 2017 visar att
patientens formellt rittsliga stillning fortsatt ir
svag. Inom de flesta av de omriden som lagen
omfattar har ingen f6rindring skett avseende vad
patienterna anser att de faktiskt fir av virden,
men det har skett en forsimring inom omridena
tillginglighet, information och delaktighet. Inga
systematiska skillnader i utvecklingen framgir
mellan olika grupper avseende kon, lder och
utbildning. Inom omrddena delaktighet respek-
tive information om mdjlighet till ny medicinsk
bedémning upplever min en ndgot stdrre nega-
tiv utveckling dn kvinnor, men samtidigt upp-
lever min totalt sett bide storre delaktighet och
att de 1 hogre utstrickning fir information om
mojligheten till ny medicinsk bedémning.
Patientlagen har dock, enligt studien, stirke
patientens formellt rittsliga stillning avseende
val av utforare av offentligt finansierad Sppen
vérd.

Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys
beddmer att resultatet av studien kan férklaras
av patientens fortsatt svaga rittsliga stillning, ett
behov av att skapa bittre férutsittningar 1 vrden
for att tillimpa patientlagen, samt otillrickliga
lokala och nationella insatser vid lagens in-
forande.
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Myndigheten for vird och omsorgsanalys har
2015-2017 haft regeringens uppdrag att analys-
era forutsittningar for en patientcentrerad och
jimlik primdrvird. Myndigheten konstaterar i
rapporten En primir angeligenhet (2017:3) att
primirvdrden dr basen 1 hilso- och sjukvirden
men att patientcentrering, effektivitet och for-
troende sviktar. Rapporten visar att det till stor
del saknas mdtt for att bedéma primirvirdens
medicinska kvalitet och att befintlig kunskap ger
begrinsad vigledning om hur primirvirden bor
styras och organiseras. Myndigheten bedémer
bla. att primirvirdens uppdrag och funktion 1
hilso- och sjukvirden behover tydliggoras och
att en rad omrdden behéver utvecklas.

Jamlik och jamstélld hilso- och sjukvard

Folkhilsoutvecklingen i Sverige dr positiv och
allt fler dverlever sjukdomar sd som stroke, can-
cer och hjirtsjukdomar. Det finns dock fort-
farande omotiverade skillnader 1 hilsa bland olika
grupper, exempelvis for personer med kort ut-
bildning eller funktionsnedsittning och utlands-
fodda personer. I regeringens uppdrag till Social-
styrelsen att utveckla 6ppna jimférelser ingdr att
ta fram sirskilda jimférelser om jimlik vérd.
Den fjirde 6ppna jimférelsen inom jimlik vard
har haft fokus pd kvinnors hilso- och sjukvard.
Analysen visar att graviditets- och forlossnings-
virden uppvisar ett simre resultat fér unga,
lagutbildade samt kvinnor med utomeuropeiskt
ursprung.

Indikatorn undvikbar slutenvird bygger pd
antagandet att ett vil fungerande omhindertag-
ande inom den éppna virden for ett antal utvalda
sjukdomstillstdnd kan foérhindra att patienterna
behover virdas pd sjukhus. En minskning av
indikatorn sker om patienten fir en mer sam-
ordnad vérd. I diagram 3.6 visas utvecklingen for
de senaste tio dren for indikatorn. Andelen
kvinnor med eftergymnasial utbildning ir ligst
medan andelen min med forgymnasial utbild-
ning ir hdgst. Andelen personer med undvikbara
slutenvérdstillfillen ir hogre bland dem med
kortare utbildning. Samtliga andelar har dock
sjunkit dver tid och den stérsta minskningen har
skett for midn med endast férgymnasial utbild-
ning. Trenden indikerar siledes att omhinder-
tagandet 1 den dppna virden &verlag blivit bittre
men trenden dr ocksi tydlig avseende skill-
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naderna mellan konen och mellan utbildnings-
nivier.

Diagram 3.6 Antal personer med undvikbara
slutenvardstillfillen, efter kén och utbildningsniva,

2005-2015
Antal personer per 100 000 invénare

2000

ol \

1000 +

500 +

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Kvinnor, forgymnasial

e \/inNOr, gymnasial
------- Kvinnor, eftergymnasial = s Man, férgymnasial

e |\|4n, gymnasial Man, eftergymnasial

Kalla: Socialstyrelsen (Patientregistret och Utbildningsregistret).

Indikatorn sjukvirdsrelaterad atgirdbar dodlig-
het speglar dodlighet i ett antal diagnoser som
valts ut eftersom de bedéms vara mojliga att pa-
verka, speciellt avseende olika medicinska in-
satser, tidig upptickt och behandling. Exempel
pa diagnoser som ingdr ir diabetes, blindtarms-
inflammation, stroke, gallsten och livmoderhals-
cancer. Utvecklingen de senaste tio dren visas
nedan i diagram 3.7.

Indikatorn pévisar hogre virden fér min in
for kvinnor. Det har skett en kontinuerlig
minskning av dédligheten 1 de diagnoser som
indikatorn miter de senaste tio dren. For respek-
tive kon finns ett tydligt monster dir den dod-
lighet som mits med indikatorn ir hogre bland
dem med kortare utbildning. Den grupp som har
simst virde ir min som endast har gitt ut
grundskolan, den gruppen uppvisar dock storst
forbittring. Det idr stora skillnader mellan de
olika landstingen. Aven om utvecklingen av
indikatorn gir 4t ritt hall, kvarstdr stora skill-
nader mellan kénen och olika utbildningsnivier.



Diagram 3.7 Sjukvéardsrelaterad atgardbar dédlighet, efter

kon och utbildningsniva, 2006-2015
Antal déda per 100 000 invanare

140
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Kvinnor, grundskola =~ s Kyinnor, gymnasial
------- Kvinnor, eftergymnasial e Man, grundskola

s 130, gymnasial Mén, eftergymnasial

Kalla: Socialstyrelsen (Dodsorsaksregistret och Utbildningsregistret).

Jamstilldhet 1 hilso- och sjukvirden handlar om
att synliggora vardens forutsittningar att erbjuda
kvinnor och min en jimlik vird och motverka
omotiverade skillnader. Av 6ppna jimforelser
for 2016 framgdr att alla nyckeltal, med nigot
undantag, uppvisar tydliga koénsskillnader.
Resultaten forstirker bilden av att hilso- och
sjukvirden genomgdende behover utveckla
arbetet med att gora omrddet mer jimstillt. Dir-
till forstirker relativt stora skillnader mellan
landstingen intrycket av att koénsskillnaderna
inte ir medicinskt motiverade. Gemensamt for
nistan alla landsting dr bla. att kvinnor visar
simre psykiskt vilbefinnande in min.

Kvinnor och flickor ir i betydligt hégre grad
in min och pojkar utsatta fér grovt, upprepat
och dédligt vild av nirstdende.

I diagram 3.8 nedan visas indikatorn andel
doda inom 28 dagar efter hjirtinfarkt. Indikatorn
ir lagst f6r kvinnor med eftergymnasial utbild-
ning och hégst for kvinnor med enbart fér-
gymnasial utbildning. Skillnaden mellan dessa
tvd grupper ir 7,3 procentenheter. Skillnaden
mellan min med eftergymnasial utbildning och
forgymnasial utbildning dr nistan lika stor,
6,5 procentenheter. Frdn 2014 har indikatorn
minskat for alla férutom for kvinnor med for-
och eftergymnasial utbildning.
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Diagram 3.8 Andel doda inom 28 dagar efter hjartinfarkt

efter kon och utbildningsniva, 2006-2015
Procent
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Kvinnor, forgymnasial =~ e Kyinnor, gymnasial
------- Kvinnor, eftergymnasial s Mzn, forgymnasial
e |\|4n, gymnasial Mén, eftergymnasial

Anm: Aldersstandardiserade vérden, 4ldersgrupperna 3579 Ar.
Kalla: Socialstyrelsen (Patientregistret, Dodsorsaksregistret och
Uthildningsregistret).

I diagram 3.9 visas indikatorn andel déda inom
90 dagar efter forstagdngsstroke. Indikatorn ska
mita kvaliteten i hela virdkedjan frin den fore-
byggande virden till ambulansverksamheten, det
akuta omhindertagandet och efterfoljande vérd.
P4 samma sitt som ovan visar siffrorna att
kvinnor med eftergymnasial utbildning har ligst
dédlighet medan kvinnor med férgymnasial
utbildning har hogst dodlighet.

Diagram 3.9 Andel déda inom 90 dagar efter férstagangs-

stroke, efter kon och utbildningsniva, 2006-2015

Procent
22
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e |\|4n, gymnasial Man, eftergymnasial

Anm: Aldersstandardiserade vérden, aldersgrupperna 35-79 ér.
Kalla: Socialstyrelsen (Patientregistret, Dodsorsaksregistret och
Utbildningsregistret).
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Det finns enligt Socialstyrelsen dven ett jimlik-
hetsproblem nir det giller tandvardskonsumtion
och tandhilsa. Socioekonomiskt utsatta grupper
och utlandsfédda personer avstdr 1 hogre grad in
genomsnittet 1 riket att soka tandvérd av ekono-
miska skal.

Insatser som belyser arbetet fér en mer jimlik
vdrd finns inom olika omriden och redovisas
dven under andra rubriker i avsnitten Hilso- och
sjukvirdspolitik  (se rubrikerna Regeringens
insatser fér en mer jimlik cancervird och Rege-
ringen forbittrar virden for personer med
kroniska sjukdomar samt avsnitt 4 Folkhilso-
politik).

Uppfélining av vdrdens processer och resultat for
en mer jamlik och jamstilld vird

Nationella kvalitetsregister dr en viktig kun-
skapskilla 1 arbetet med att forbittra kvaliteten
inom vérden samt att bidra till att den blir mer
jamlik och jimstilld. Registren innehdller indi-
vidbaserade uppgifter om bl.a. diagnos, behand-
ling och resultat inom hilso- och sjukvarden.
Kvalitetsregistren ir ocksd ett viktigt underlag
for Oppna jimforelser som mojliggor lokala,
regionala och nationella analyser av utvecklingen
inom svensk hilso- och sjukvard.

Statens och SKL:s femdriga satsning pa natio-
nella kvalitetsregister avslutades under 2016. P&
flera omriden har satsningen lett till forbitt-
ringar, exempelvis pa forskningsomridet. Vidare
har inrapporteringen till kvalitetsregistren okat
for varje &r. Omriden dir det fortfarande finns
utvecklingsbehov ir exempelvis mer effektiv
patientrapportering och tydligare integration
mellan  journalsystem och kvalitetsregister.
Majoriteten av kvalitetsregistren har fortfarande
manuell inmatning till registret.

Socialstyrelsen har i uppdrag att driva en
nationell registerservice for att ge stod ull de
nationella kvalitetsregistren och de forskare som
anvinder registerdata. Under 2016 har en intern
samordningsfunktion tillsatts som ska verka for
att samordna Socialstyrelsens arbete med kva-
litetsregister.

I december 2016 tecknade regeringen och
SKL en $verenskommelse om stéd till nationella
kvalitetsregister under 2017. Syftet med over-
enskommelsen ir att kvalitetsregistren ska f3
forutsittningar att behilla den utveckling som
uppndtts under de senaste ren inom ramen fér
den nationella satsningen pd kvalitetsregistren.
Vidare ska kvalitetsregistren under 2017 for-

26

beredas for att kunna bidra till de férindringar
inom kvalitetsregistersystemet som kommer att
ske under de kommande 4ren. En projektgrupp
bestiende av bla. foretridare for staten, huvud-
min och registerhdllare har sett 6ver det
nuvarande kvalitetsregistersystemet och fore-
slagit forindringar. Forslagen kommer till-
sammans med andra utredningar och pdgiende
initiativ att utgdra underlag infor ett framtida
lingsiktigt arbete med kvalitetsregistren.

Oppna jimférelser r ett viktigt verktyg for
forbittring, uppfoljning och analys inom hilso-
och sjukvirden. I enlighet med ett regerings-
uppdrag har Socialstyrelsen dven arbetat med att
stirka jimstilldhetsperspektivet i 6ppna jim-
forelser. Socialstyrelsen har bla. genomfért en
kartliggning av befintliga register och officiell
statistik med syfte att se vilka uppgifter som
skulle kunna anvindas fér att belysa eventuella
skillnader mellan kvinnor och min 1 6ppna jim-
forelser.

Halso- och sjukvardens tillganglighet varierar

Att virden ska vara tillginglig framhills 1
hilso- och sjukvardslagen och ir av stor vikt for
patienternas fortroende fér och nojdhet med
vérden. En tillginglig vird innebir bl.a. en vird
som dr litt att nd och som ges i rimlig tid.
Vintetiderna till vdrden innebir en fortsatt
utmaning f6ér svensk hilso- och sjukvird. De
varierar dock mellan och inom de olika lands-
tingen. Den nationella virdgarantin anger hur
linge en person ska behéva vinta som lingst for
att komma i kontakt med varden och {3 den vird
som behévs. Man ska kunna 8 kontakt med
primérvirden samma dag som vird séks. Under
2016 fick drygt 87 procent telefonkontakt med
primirvirden inom samma dag. Primirvirden
ska ocksi kunna erbjuda likarbesék inom sju
dagar, vilket ungefir 88 procent av bide kvinnor
och min fick. Patienten ska vid behov erbjudas
likarbesok inom den specialiserade virden inom
90 dagar. I mars 2016 hade 80 procent av
kvinnorna och 79 procent av minnen i kén
vintat kortare dn 90 dagar. Behandling eller 4t-
gird inom den specialiserade virden ska erbjudas
inom 90 dagar. I mars 2016 hade 80 procent av
kvinnorna och 78 procent av minnen i kon
vintat kortare dn 90 dagar pd behandling eller
dtgird.



Upptyllandegraden av virdgarantin i primir-
vard har varit relativt stabil under lingre tid.
Upptyllandegraden fér besok respektive &tgird
inom specialistvirden planade ut frdn 2013 till
2014 och har sedan dess minskat (se diagram
3.10 nedan). Mélsittningen ir, lite férenklat, att
100 procent av patienterna 1 kén ska ha vintat
kortare dn 90 dagar. I mars 2017 hade 79 procent
av kvinnorna 1 kén vintat kortare in 90 dagar
och motsvarande siffra f6r minnen var 77 pro-
cent. I mars 2014 var motsvarande siffror 92 pro-
cent f6r kvinnorna och 90 procent f6r minnen.

Brister 1 virdens tillginglighet beror inom
vissa omrdden pd svérigheter att rekrytera och
behilla personal, men tll betydande del ir for-
klaringen ocksd att befintlig personals kompe-
tens inte utnyttjas fullt ut. Regeringen har under
2016 gjort betydande satsningar vad giller
kompetensférsorjningen, se avsnitt Kompetens-
forsorjningen 1 hilso- och sjukvirden nedan.

Enligt betinkandet Effektiv ~ vérd
(SOU 2016:2) ir en anledning ull att vinte-
tiderna inom akutsjukvdrden okat att patienter
vinder sig till akutmottagningar med problem
som egentligen borde kunna hanteras av primir-
virden. Det leder till anhopning av patienter och
linga vistelsetider p& akutmottagningarna.
Minga av dessa patienter dr multisjuka ildre.
Aldre fir dessutom vinta lingre in andra
grupper vid besok pa akuten. Andelen patienter
som far vinta lingre dn virdgarantins dvre grins
pa besok och behandling 1 specialistvird har okat
under de senaste ren.

I cancervirden kan dock en positiv utveckling
ses dir vintetiderna kortats pd flera omrdden
bla. tll foljd av regeringens satsning pi stan-
dardiserade vardforlopp, lis mer under rubriken
Regeringens insatser f6r en mer jimlik cancer-
vérd.
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Diagram 3.10 Andel patienter i kon som véntat kortare an

90 dagar pa behandling eller atgird i specialiserad vard,
2010 till mars 2017
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m Antal landsting som rapporterat in kénsuppdelad statistik

Anm: Onskat vérde &r 100 procent, det vill saga att ingen i kon ska ha vantat langre
an 90 dagar. Fore 2010 ingick en begransad del av alla behandlingar/atgarder och
darfor redovisas inte data for &r innan dess. Resultaten frén tidigare ar an 2012
redovisas inte kdnsuppdelat eftersom det innan dess inte finns tillrackligt bra
underlag. For aren 2012-2017 varierar antalet landsting som rapporterar
kinsuppdelad statistik mellan 10 och 16. Siffrorna i detta diagram visar alltsa inte
statistik fran alla 21 landsting. Mars manad ar representant for respektive ar da den
manaden brukar redovisas i 6ppna jamforelser.

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting, Véantetidsdatabasen.

Socialstyrelsens mitningar av tillginglighet
under 2016 med fokus pd kroniska sjukdomar
och tillstdnd visar att vintetiden varierar mellan
olika diagnoser. Vintetiderna varierar ocksd
mellan och inom olika landsting. For vissa dia-
gnoser uppfylls virdgarantin i 1&g utstrickning.
Socialstyrelsen anger att skillnaderna i vintetider
exempelvis kan bero pd virdens organisation och
patientsammansittning men iven pd skillnader 1
rutiner for registrering av vintetider. Mellan
2011 och 2015 kunde ingen tydlig trend ses vad
giller vintetiderna vid de utvalda kroniska
sjukdomarna. I allminhet framgdr 3 3lders- och
konsskillnader.

Enligt SKL:s Hilso- och sjukvirdsbarometer
fran 2016, dir alla landsting deltog, ansdg 67 pro-
cent av kvinnorna och 63 procent av minnen att
de fick besoka virdcentralen inom rimlig tid. Da
insamlingsmetoden har férindrats under 2016
kan inte jimforelser goras med siffror frin
tidigare &r.

Vistelsetiderna vid landets akutmottagningar
ir fortsatt ldnga och ingen férindring har skett
sedan den foregiende mitningen, enligt Social-
styrelsen. Under perioden juli 2015 till juni 2016
uppgick medianvistelsetiden till 3 timmar och
18 minuter, medan medianvintetid for likar-
undersokning uppgick till ungefir en timme.
Bide wistelsetid och vintetid for likar-
undersdkning varierar mellan olika delar av
landet men dven inom samma akutmottagning.
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Medianvistelsetiden dr 11 minuter lingre for
kvinnor dn f6r min, men inga tydliga skillnader
mellan konen framgir vad giller vinteud for
likarbesok.

Ar 2015 triffade regeringen och SKL en &ver-
enskommelse om foérbittrad tillginglighet och
samordning fér en mer patientcentrerad vird,
vilken Socialstyrelsen fick 1 uppdrag att folja.
Slutrapporten limnades 1 maj 2017 och visade att
samtliga landsting och regioner har inkommit
med handlingsplaner, men att férutsittningarna
att bedriva strategiskt utvecklingsarbete behéver
stirkas.

Utveckling av uppfoliningen av vintetider

Det ir viktigt att uppfoljningen av vintetider ut-
gor ett robust och tillférlitligt underlag for verk-
samhetsutveckling och jimforelser. Ar 2016 fick
Socialstyrelsen 1 uppdrag att utveckla den natio-
nella uppfoljningen av hilso- och sjukvéirdens
tillginglighet. Resultat fér vintetider vid akut-
mottagningar och vissa kroniska sjukdomar och
tillstdnd redovisas ovan. Socialstyrelsen anger att
det kvarstar ett behov av att vidareutveckla mit-
metoder {6r uppféljning av tillginglighet inom
kroniska sjukdomar och tillstind. En mer nyans-
erad redovisning av vintetider vid akut-
mottagningar mojliggjordes 2016 tack vare data
frin patientregistret.

Asylsékande, nyanlinda och personer som vistas i
landet utan tillstind

Det stora antalet personer som befinner sig 1
asylprocessen har paverkat hilso- och sjukvirden
ocksd under 2016. Utmaningarna skiljer sig it
regionalt, men regeringens samlade bedémning
ir att landstingen hanterat situationen pi ett bra
sitt. Myndigheterna har fitt flera uppdrag pd
omrddet 1 syfte att skapa underlag for vidare
tgirder som kan underlitta f6r hilso- och sjuk-
virden att beméta situationen. Insatser for att
stirka nyanlindas hilsa redovisas 1 avsnitt 4
Folkhilsopolitik.

Ett kunskapscentrum om frigor avseende
ensamkommande barn och unga har inrittats vid
Socialstyrelsen for att stimulera och forstirka
det nationella arbetet med att utveckla och sprida
kunskap till yrkesverksamma som méter barn
och unga inom socialtjinst och hilso- och sjuk-
vard. (Se avsnitt 6 Politik f6r sociala tjinster).
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Steg mot en strukturforindring av hélso- och
sjukvdrden

Hilso- och sjukvdrden stdr infér stora utman-
ingar, bla. den demografiska utvecklingen,
begrinsade resurser och ett 6kat antal personer
med kroniska sjukdomar. Fér att méjliggora ett
effektivare resursutnyttjande, 6kad kvalitet och
bittre tillginglighet inom hilso- och sjukvarden,
har regeringen med utgdngspunkt i betinkandet
Effektiv vird (SOU 2016:2) tagit nista steg mot
en forindring av hilso- och sjukvirdens struktur
och organisation genom att i mars 2017 tillsitta
utredningen Samordnad utveckling fér en
modern, jimlik, tillginglig och effektiv vird med
fokus pa primirvérden (dir. 2017:24).

I juni 2017 presenterade den sirskilda utreda-
ren ett delbetinkande med en plan och inrikt-
ning f6r det kommande arbetet.

En slutredovisning ska limnas senast den
31 mars 2019.

Hiilso- och sjukvdrdens beredskap

Socialstyrelsens rapport frin 2016 om att &va
hilso- och sjukvirdens férmdga att hantera en
allvarlig hindelse med mainga skadade visar pd
behovet f6r landstingen att 1 férvig ha kinne-
dom om vilken typ av stéd som kan behévas vid
allvarliga hindelser med ménga skadade.
Myndigheten tar bla. upp att en 6kad samverkan
1 planeringsarbetet fér mer omfattande allvarliga
hindelser skulle kunna lésa en del av denna
problematik.

En kunskapsbaserad hélso- och sjukvard

En modern hilso- och sjukvird kinnetecknas
bla. av att den ir i stindig utveckling och fér-
indring. Ny kunskap behéver snabbt kunna om-
sittas och nya behandlingsmetoder introduceras
medan andra avvecklas.

Patienter ska ges sakkunnig och omsorgsfull
hilso- och sjukvdrd 1 6verensstimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet och virden
ska ges pd lika villkor for hela befolkningen —
oavsett var ndgonstans i landet man bor. Detta ir
en stor utmaning for ett decentraliserat hilso-
och sjukvirdssystem. Att pd ett samlat sitt
formedla ny kunskap tll alla delar av landet
forutsitter ett samordnat och = strukturerat
arbetssitt. Olika nationella kunskapsstéd 1 form
av t.ex. myndigheters rekommendationer och
riktlinjer behdver anpassas till lokala forhéllan-



den och till medarbetarnas vardag for att pd bista
sitt komma den enskilda patienten till godo.
Utredningen om ¢kad féljsamhet till natio-
nella kunskapsstdd 1 hilso- och sjukvirden
dverlimnade 1 juni 2017 betinkandet Kunskaps-
baserad och jimlik vird (SOU 2017:48). Utred-
ningen limnar bla. férslag till hur landstingens
skyldighet att samverka i frigor om nationell
kunskapsstyrning kan fértydligas samt hur en
forbittrad kunskapsstyrning kan skapa foérut-
sittningar fér en lirande hilso- och sjukvérd.
Betinkandet ska remissbehandlas och férslagen
kommer direfter att beredas 1 Regeringskansliet.

Socialstyrelsens uppfoliningar av foljsambet till
kunskapsstod

Socialstyrelsen publicerar nationella riktlinjer for
ett antal sjukdomstillstdind samt utvirderar
l6pande hur virden forhiller sig till rekom-
mendationerna 1 riktlinjerna.  Under 2016
genomférdes flera utvirderingar. Ett exempel
som kan nimnas var en utvirdering av virden till
personer med Multipel skleros respektive
Parkinsons sjukdom. Utvirderingen visar att
delar av virden fungerar relativt vil, samtidigt
som det inom andra omriden finns stora
utvecklingsbehov. Bland annat konstateras att
relativt {4 ildre och I3gutbildade patienter f6ljs
upp 1 tillricklig utstrickning.

Styrning med kunskap

Sedan den 1 juli 2015 samverkar nio myndig-
heter 1 R3det for styrning med kunskap avseende
hilso- och sjukvard och socialtjinst. Arbetet syf-
tar till att gora den statliga styrningen samord-
nad, effektiv och behovsanpassad till stod for
huvudmin och professioner. Myndigheterna har
under 2016 inlett ett arbete for att stirka arbets-
formerna fér gemensam prioritering, planering
och analys. Ett exempel ir den gemensamma
omvirldsanalys som ridets myndigheter genom-
forde viren 2016.

Landsting och kommuner har med statligt
stod under flera &r byggt upp s.k. programrdd for
bla. arbetet med kroniska sjukdomar. En
utvirdering av programriden har pdvisat ett
behov av 6kad samordning och tydligare orga-
nisation av huvudminnens styrning med kun-
skap. Under 2016 tog landsting och regioner
beslut om att gemensamt lingsiktigt delta i,
stddja och finansiera en sammanhéllen struktur
for styrning med kunskap. Tanken bakom
strukturen ir skapa ett langsiktigt st6d for

PROP. 2017/18:1 UTGIFTSOMRADE 9

styrning med kunskap p3 olika nivier f6r en mer
kunskapsbaserad hilso- och sjukvard.

Tillsyn och patientsdkerhetsarbetet inom hélso-
och sjukvarden

Inspektionen for vdrd och omsorg (IVO)
ansvarar for tillsyn, tillstdndsprévning och klago-
malshantering inom hilso- och sjukvirdens och
socialgjinstens omrdden. Syftet med tillsynen ir
att granska att befolkningen fir vird och omsorg
som dr siker, av god kvalitet och bedrivs i
enlighet med lagar och foreskrifter.

IVO:s tillsynsrapport frin 2016 visar att
landstingen manga ginger har svirigheter att
erbjuda minniskor en god tillginglighet till
hilso- och sjukvird. Detta syns tydligt inom
flera omriden, men sirskilt inom akutsjukvirden
och den somatiska specialistsjukvirden. Vidare
konstaterar IVO att det finns problem med
kompetensférsorjningen inom de flesta verk-
samhetsomridena. Det kan tex. avse osiker
bemanningssituation inom primirvdrden, an-
stringd personalsituation inom individ- och
familjeomsorgen, otillricklig nattbemanning in-
om ildreomsorgen och problem med kompe-
tensforsdrjningen inom den somatiska och
psykiatriska specialistvirden. Detta ir brister
som kan {3 allvarliga konsekvenser for tillging-
ligheten, kvaliteten och sikerheten fér den en-
skilde. IVO lyfter ocksd fram bristande sam-
verkan kring ett antal patientgrupper. Detta gil-
ler personer med samsjuklighet, t.ex. personer
som har ett missbruk kombinerat med psykisk
ohilsa, eller personer med psykiatrisk grund-
sjukdom kombinerat med somatiska sjukdomar.
Under aret har IVO haft ett 6kat fokus pd
granskning av oseridsa aktdrer. Tvd omriden dir
IVO ser att oseridsa aktdrer dverutnyttjar vil-
firdsystemet dr inom personlig assistans och
tandvard.

Under 2017 har regeringen tillfért yteerligare
resurser for att forstirka IVO:s mojligheter att
bedriva egeninitierad tillsyn dir behovet av till-
syn dr som stdrst. IVO har under aret utvecklat
och genomfért flera nationella tillsynsinsatser
inom prioriterade omrdden. Det giller t.ex.
multisjuka dldre som virdas 1 hemmet, patient-
grupper som ges simre forutsittningar for
jamlik vrd, brister i vdrdens tillginglighet och
brister 1 tandvérden. Vidare har IVO utvecklat
arbetet med tillstdndsprovning och tillsyn av
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assistansanordnare enligt socialférsikringsbalken
samt lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade.

En mer dndamalsenlig klagomdlshantering

Den 1 januari 2018 trider nya bestimmelser i
kraft som innebir att det, 1 forsta hand, ska vara
vdrdgivarna som tar emot och besvarar klagomal
frin patienter och deras nirstdende. Patient-
nimndernas huvudsakliga uppgift ska vara att
hjilpa och stddja patienter med att {3 sina klago-
méil besvarade av virdgivarna.

Eftersom vdrdgivarnas ansvar foér klagomals-
hanteringen fértydligas forindras dven ansvaret
for IVO. IVO:s utredningsskyldighet 1 klago-
mélsirenden begrinsas.

Syftet med lagindringarna ir att effektivisera
klagoma3lshanteringen s att patienter snabbare
kan f3 sina klagomal besvarade och att dtgirder
kan wvidtas for att forebygga vardskador.
Andringarna ska ocksi bidra till att VO kan
utveckla den egeninitierade tillsynen sd att till-
synsinsatser genomférs dir behoven av tillsyn ir
som storst. Regeringen bedomer att for-
indringen inte kommer medféra nigra verksam-
hetsmissiga eller personella konsekvenser.

Regeringen foljer patientsikerbeten i hélso- och
sjukvdrden

Regeringen har under flera &r avsatt medel till
SKL {6r att folja patientsikerheten 1 hilso- och
sjukvirden, 1 samarbete med landstingen. Det
handlar bla. om att genomfora kontinuerliga
mitningar av exempelvis antalet vdrdskador,
vérdrelaterade infektioner och trycksdr samt for
att anvinda resultaten 1 det systematiska patient-
sikerhetsarbetet. Socialstyrelsen har regeringens
uppdrag att pd rsbasis analysera den nationella
utvecklingen pd patientsikerhetsomridet.

Virdskadorna i hilso- och sjukvirden fére-
faller ha minskat pd nationell nivd. Forsta
halviret 2013 férekom vardskador vid 9 procent
av vardtillfillena jimfért med 7,5 procent av
vardtillfillena forsta halviret 2016, visar SKL:s
rapport Skador i virden (december 2016).

I Socialstyrelsens rapport Utvecklingen inom
patientsikerhetsomriddet 2017 konstateras att
virdskadorna har minskat nationellt medan de
regionala skillnaderna fortsatt ir stora for de
flesta typer av virdskador som f6ljs upp 6ver tid.
Det forebyggande arbetet dr av stor betydelse
for att minska vardskadorna.

Andelen vardtllfillen dir patienter utloka-
liseras ©kade mellan 2015 och 2016. En ut-
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lokalisering innebir att en inskriven patient
vdrdas pd en annan virdenhet in den som har
specifik kompetens och medicinskt ansvar for
patienten. Utlokaliseringar kan, liksom 6ver-
beliggningar, 6ka 1 omfattning vid virdplatsbrist.
Utlokalisering innebir en nistan férdubblad risk
tor virdskador.

Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag
att under 2017 gora en kartliggning, nuligesbe-
skrivning och analys &ver hur brister i kompe-
tensforsorjning och bemanning kan pdverka ris-
ken for vdrdskador 1 hilso- och sjukvirden. Sir-
skilt fokus ska liggas vid yrkeskategorier som
likare, sjukskoterskor och barnmorskor.

Hilso- och sjukvirden ska vidta de &tgirder
som behovs for att foérebygga att patienter
drabbas av virdskador. For att stodja virden i
patientsikerhetsarbetet gav regeringen Social-
styrelsen 1 uppdrag att under 2016, 1 samverkan
och samrdd med flera andra myndigheter,
organisationer och SKL, utveckla ett samlat st6d
till hilso- och sjukvirden pd patientsikerhets-
omridet. Det webbaserade stédet blev tillging-
ligt pd Socialstyrelsens webbplats 1 maj 2017.

Kompetensforsérjningen i hilso- och sjukvarden

Landstingens formiga att forsorja hilso- och
sjukvirden med medarbetare med adekvat kom-
petens har betydelse for flera centrala faktorer,
sdsom kvalitet och tillginglighet i hilso- och
sjukvirden. Aven om det totalt sett har skett en
okning av antalet utbildade likare och sjuk-
skoterskor de senaste dren, se diagram 3.11 och
3.12 nedan, rdder fortfarande brist pi bla.
specialistlikare inom psykiatri och allmin-
medicin och specialiserade sjukskoterskor inom
omridena psykiatri, anestesi- och intensivvérd,
geriatrik och operation.



Diagram 3.11 Antal ldkare, 2004-2014
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Kalla: Socialstyrelsen (Statistikdatabas for halso- och sjukvardspersonal).

Diagram 3.12 Antal sjukskoterskor, 2004-2014
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Kalla: Socialstyrelsen (Statistikdatabas for halso- och sjukvardspersonal).

Socialstyrelsens prognos fram till 2030 visar en
minskning av antalet sjukskoterskor med cirka
3tta procent och en 6kning av antalet likare, bl.a.
med hinsyn tagen till nettoinvandring av likare
med utlindsk utbildning. Antalet barnmorskor
bedéms 6ka med 16 procent under perioden
men pensionsavgingarna de nirmsta &ren ir
enligt landstingens egna redovisningar storre. I
en stor del av landstingen kommer cirka 30 pro-
cent av barnmorskorna att gi i pension innan
2024. T diagram 3.13 nedan visas utvecklingen de
senaste tio dren for antalet barnmorskor.
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Diagram 3.13 Antal barnmorskor, 2004-2014
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Kalla: Socialstyrelsen (Statistikdatabas for h4lso- och sjukvardspersonal).

Mot bakgrund av frigans betydelse har rege-
ringen vidtagit flera olika insatser for att bidra till
en hillbar kompetensférsérjning inom hilso-
och sjukvirden. Insatserna beskrivs mer in-
giende nedan samt under rubriken Forstirkning
av forlossningsvirden och vdrden som ror
kvinnors hilsa.

Tillvaratagande av nyanlindas kompetens
Socialstyrelsen ansvarar for att prova och utfirda
legitimationer fér yrkesgrupper inom hilso- och
sjukvirdsomridet. Regeringen tillférde dirfor
Socialstyrelsen 75 miljoner kronor extra under
2016 och 47 miljoner kronor extra under 2017
for att effektivisera och férbittra validerings-
processen for nyanlinda med hilso- och sjuk-
virdsutbildning frdn annat land. Frdn 2018 och
framit ulldelas Socialstyrelsen 42 miljoner kro-
nor per r fér denna verksamhet. Vintetiderna
for den forsta provningen har 1 genomsnitt
minskat med 14 minader, frin 16 mainader till
tvd minader.

Stod till béttre resursutnyttiande i virden genom
professionsmiljarden

Regeringen och SKL tecknade foér 2016 en
dverenskommelse om stéd tll bittre resurs-
utnyttjande 1 hilso- och sjukvirden. Genom
dverenskommelsen  fordelades 950 miljoner
kronor tll landstingen for att frimja huvud-
minnens mojligheter att ge hilso- och sjuk-
virdens medarbetare goda forutsittningar att
utfora sitt arbete. Socialstyrelsen har haft upp-
draget att folja 6verenskommelsen och &ver-
limnade 1 maj 2017 rapporten Bittre resursut-
nyttjande i hilso- och sjukvirden — Regerings-
uppdrag att folja 6verenskommelsen om bittre
resursutnyttjande 1 hilso- och = sjukvirden.
Sammanfattningsvis ~ visar ~ rapporten  att
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overenskommelsen har bidragit tll att lyfta
redan prioriterade omrdden och har mgjliggjort
for landstingen att kunna arbeta 1 snabbare takt.
En majoritet av landstingen har infért, eller
planerar att inféra, virdnira servicetjinster som
innebir att patientnira uppgifter som inte kriver
vardkompetens, utférs av servicepersonal. P3 s3
sitt frigors tid hos vérdpersonalen fér mer
patientarbete. Ett annat exempel ir att utveckla
introduktion fér nyanstillda, som ett sitt att
bide rekrytera och behilla kompetens.

Regeringen har vidare fortsatt utbyggnaden av
utbildningar till sjukskoterska, specialistsjuksko-
terska och barnmorska. Aven antalet platser pa
yrkesinriktade kurser inom gymnasial vuxen-
utbildning samt inom yrkeshdgskolan har
utdkats. I den overenskommelse som slots for
2017 om stéd for bittre resursutnyttjande 1
hilso- och sjukvirden enades regeringen och
SKL om att éronmirka 300 miljoner kronor fér
att ge mojlighet till specialistutbildning av sjuk-
skoterskor.

Regeringen bjéd under 2015 och 2016 in till
dialogméten om kompetensforsdrjning med de
mest centrala aktdrerna inom hilso- och sjuk-
virdsomrddet. Socialstyrelsen och Universitets-
kanslersimbetet har tillsammans 1 uppdrag att
analysera och foresld hur samverkansarenor pd
nationell och regional nivd mellan aktérer med
ansvar for kompetensférsorjningen inom hilso-
och sjukvirden kan wutvecklas ldngsiktigt.
Myndigheterna har anordnat en nationell kon-
ferens kring frigorna.

Forstarkning av férlossningsvarden och varden
som ror kvinnors hdlsa

Situationen inom forlossningsvirden har linge
visat tecken pd ett allt mer anstringt lige. Det ir
en prioriterad friga for regeringen att alla
kvinnor fir en trygg och siker forlossning.
Regeringen har dirfor 1 syfte att stirka forloss-
ningsvirden pd sdvil kort som ling sikt under
innevarande mandatperiod inlett en satsning pd
forlossningsvirden och kvinnors hilsa. Sats-
ningen varar under perioden 2015-2019 och
beriknas omfatta 530 miljoner kronor &rligen.
En del av satsningen har inriktning pd primir-
virden med fokus pd kvinnors hilsa. Huvud-
delen av medlen férdelas till landstingen inom
ramen for dverenskommelser mellan staten och
SKL med syftet att genomféra de insatser som
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effektivast stirker médravirden, forlossnings-
varden och kvinnors hilsa. En sirskilt prioriterad
insats som lyfts fram i bida &verenskommel-
serna ir att stirka bemanningen i férlossnings-
vérden.

Regeringen har dven anslagit medel for ut-
byggnad av antalet utbildningsplatser inom vissa
hogskoleutbildningar dir det bedéms rida brist,
ddribland 250 nybérjarplatser pd barnmorske-
utbildningen under 2016.

Overenskommelse om 6kad tillginglighet och
jamlikbet i forlossningsvdrden och stirkta insatser
for kvinnors bilsa

Regeringen och SKL ingick i januari 2017 en
tredrig overenskommelse om 6kad tillginglighet
och jimlikhet i forlossningsvdrden och for-
stirkta insatser for kvinnors hilsa, avseende
2017-2019.

Med anledning av den satsning pd foérloss-
ningsvirden som gjordes 1 propositionen Vir-
indringsbudget fér 2017 ingick staten och SKL
en tilliggsdverenskommelse om foérdelning av
den férstirkning pd 500 miljoner kronor som
beslutades av riksdagen den 21 juni 2017. Av de
beslutade 500 miljoner kronorna har 300 mil-
joner kronor betalats ut f6r 2017 och de rester-
ande 200 miljoner kronorna ska betalas ut 2018.

Landstingens och SKL:s redovisningar om hur
medlen har anvints visar att landstingen vidtar
dtgirder inom vad som identifierats som viktiga
forbittringsomriden av aktorer pd omridet och
att cirka hilften av medlen fr&n &verens-
kommelsen har anvints till bemanning inom
forlossningsvirden, i huvudsak till anstillning av
barnmorskor.

Enligt landstingens redovisningar har bla.
cirka 124 barnmorsketjinster och 60 sjukskéter-
skor tillsatts med medel frén dverenskommelsen.
Avseende kompetensbehov bedémde de flesta
landstingen att de behover tka kompetensnivin
kring allvarliga bristningar vid férlossning samt
mer tid fér handledning och kompetensover-
foring.

I priméirvirden anstilldes foretridesvis barn-
morskor, men dven likare, sjukskoterskor, die-
tister, underskoterskor, kuratorer och annan
personal har anstillts.

SKL:s redovisning av insatser inom screening av
cervixcancer och bickenrehabilitering

Ett nationellt virdprogram fér cervixcancer och
konsekvenser av inférande av Socialstyrelsens
rekommendationer gillande screening har ut-



arbetats och faststilldes av Regionala cancer-
centrum (RCC) i samverkan 1 januari 2017.

Riktade utbildningsinsatser som giller olika
screeningverksamheter behéver genomforas. En
sirskild utmaning ir att landstingens befintliga
it-stdd f6r uppféljning och kontroll av kvinnor
som tidigare haft avvikande svar eller cellfér-
indringar inte ir mojligt att genomfora 1 ett
annat landsting in det dir individen ir folk-
bokford.

Forutsittningarna for att rehabilitera patienter
med funktionella besvir efter cancer i1 bickenet
ir mycket olika 6ver landet. Under véren 2017
har det pdgiende arbetet med bickenrehabilite-
ring koncentrerats till regionala utvecklings-
projekt och erfarenhetsutbyte samt genom-
gingar av nationella vrdprogram.

Uppdrag om forlossningsvdrden och kvinnors
hélsa forlings

Socialstyrelsens uppdrag om foérlossningsvirden
och hilso- och sjukvdrd som rér kvinnors hilsa
har forlingts till och med 2019. Myndigheten
har under 2016 och 2017 redovisat flera delupp-
drag, bla. gillande kvinnans socioekonomiska
faktorers betydelse 1 forlossningsvirden samt
kvaliteten pd eftervird efter forlossning.

Av  Socialstyrelsens  delrapport  Socio-
ekonomiska faktorers piverkan pd kvinnors och
barns hilsa efter férlossning (2016), framgdr att
utfallet av forlossningen, dvs. hur férlossningen
blir med avseende pa kvinnans och barnets hilsa,
blir simre om kvinnan har kort utbildning, ir
asylsdkande eller ir fodd i Afrika séder om
Sahara.

Socialstyrelsens rapport Siker vird (6ppna
jimforelser) frin februari 2017 visar pi en
forsimring for flera viktiga indikatorer inom fér-
lossningsvarden.

I april 2017 redovisade Socialstyrelsen att det
finns brister och behov av férindringar 1 virden
efter forlossning sdvil pd sjukhuset som efter
hemging frin sjukhuset. Socialstyrelsen anser
vidare att det behévs mer kunskap och
utbildning fér personalen i hela virdkedjan samt
organisatoriska férindringar 1 landstingen.

Myndigheten fér vdrd- och omsorgsanalys har
1 uppdrag att till 2020 félja upp och analysera
regeringens  satsningar pd kvinnors hilsa
inklusive inférandet av avgiftsfri mammografi tll
kvinnor mellan 40 och 74 ir och inférandet av
kostnadsfria preventivmedel till unga under
21ar.
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Regeringens insatser for en mer jamlik
cancervard

Sverige har i ett internationellt perspektiv en
cancervird med medicinskt hog kvalitet. Inom
ménga cancerdiagnoser finns en hdg 6verlevnad
savil f6r kvinnor som f6r min, och den har 6kat
over tid. I diagram 3.14 nedan visas den relativa
femirsoverlevnaden fér olika cancerformer
under de senaste 20 &ren. Kvinnor har i genom-
snitt hogre relativ femarséverlevnad jimfért med
min. Folkhilsans utveckling beskrivs mer 1 detal;
1avsnitt 4 Folkhilsopolitik.

Diagram 3.14 Relativ femarséverlevnad i alla former av
cancer 1994-2014
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Anm: Hud-, brést- och prostatacancer ingar inte eftersom indikatorn blir mer
rattvisande éver tid om dessa cancerformer inte ingar.
Kélla: Socialstyrelsen (Cancerregistret och Dodsorsaksregistret).

Sedan 2009 har arbetet med att utveckla cancer-
virden bedrivits utifrin den nationella cancer-
strategin (SOU 2009:11). Med utgingspunkt 1
cancerstrategin har regeringen under viren och
sommaren 2017 genomfort ett brett rddslag for
framtidens cancervird med bla. patientorgani-
sationer, professioner och andra experter. De
kommentarer och férslag som limnas kommer
tjina som underlag for en lingsiktig inriktning
pa regeringens politik kring cancervarden.

Regeringen har sedan 2010 avsatt medel for
uppbyggnaden av regionala cancercentrum
(RCCQ). Socialstyrelsen har 1 sin uppfdljning
konstaterat att satsningen varit framgingsrik och
att den har genomférts pd gedigen grund med
tydlighet, helhetssyn och processtyrning.

I de &rliga 6verenskommelserna med SKL in-
om canceromrddet har regeringen gett stod till
olika insatser sdsom att uppdatera och faststilla
nya nationella virdprogram. Arbetet med natio-
nell nivistrukturering av cancervirden har dven
gett resultat och féljs nu upp. En 6versyn av
kompetensférsérjningen inom barncancervirden
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har genomforts av RCC och en rad mojliga
dtgirder har identifierats foér att mota de
utmaningar som finns. Regeringen har dven gett
stod till insatser for rehabilitering vid cancer i
bickenet samt vidtagit Atgirder kring nya
rekommendationer {or screening for livmoder-
halscancer. I &verenskommelserna med SKL
2016 och 2017 har regeringen gett stod till
arbetet med att utveckla en elektronisk vardplan.

Regeringen gav i januari 2017 Myndigheten
for vdrd- och omsorgsanalys i uppdrag att ta
fram ett underlag f6r att 6ka kunskapen om hur
cancerlikemedel infors, anvinds och féljs upp.
Regeringen ger ocksd stod till RCC fér att
utveckla uppfoljningen via register av cancer-
likemedel.

Regeringen ingick hosten 2016 ett samarbets-
avtal med USA om cancerforskning. For att
skapa en bittre cancervird ir cancerforskning av
stor betydelse och samarbete mellan linder inom
olika omriden kan bidra till en positiv utveck-
ling.

Regeringens satsning pd standardiserade
vdrdforlopp i cancervdrden ger resultat

De senaste drens uppféljningar av cancervirdens
tillginglighet har visat att vintetiderna ir linga
och att de regionala skillnaderna ir stora. Rege-
ringens satsar dirfor 500 miljoner kronor per ar
2015-018 for att korta vintetiderna i cancer-
virden. Regeringen och SKL har 2015-2017
enats om drliga 6verenskommelser som syftar till
att forbitera tillgingligheten inom cancervirden
genom att korta vintetiderna och minska de
regionala skillnaderna.

Den viktigaste dtgirden for att nd malet ir att
fortsitta arbetet med att inféra ett gemensamt
nationellt system med standardiserade vird-
forlopp (SVF). Samtliga landsting har beslutat
att inféra SVF inom cancervirden. Det ir 1 dag
mojligt f6r varje landsting att folja ledtid fran
vilgrundad misstanke om cancer till start av
behandling for respektive infért virdforlopp.
Hittills har SVF for 28 diagnoser tagits fram.

Tidiga data visar att vintetiderna har kortats
for flera cancersjukdomar inom ramen fér SVE-
satsningen. Som exempel kan nimnas akut
myeloisk leukemi, huvud- och halscancer samt
prostatacancer.
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Okad samordning och samverkan inom
e-hélsoomradet

Sverige ligger 1 framkant nir det giller att an-
vinda it-stdd 1 det dagliga arbetet inom hilso-
och sjukvirden. Som exempel hanteras 98 pro-
cent av alla likemedelsrecept elektroniskt i dag.
Digitaliseringen av vird och omsorg 1 Sverige
halkar dock efter 1 internationella jimférelser ur
ett annat perspektiv, interoperabilitet, dvs. for-
madgan for olika system och verksamheter att
samverka och utbyta information med bibe-
hillen mening.

Regeringen och SKL har i januari 2017 ingdtt
en Overenskommelse om en handlingsplan for
samverkan vid genomférande av Vision e-hilsa
2025. Handlingsplanen operationaliserar vision-
en genom att peka ut tre prioriterade insats-
omriden som staten, SKL och huvudminnen
gemensamt ska arbeta med. Insatsomridena ir
regelverk, enhetligare begreppsanvindning och
standarder. De prioriterade insatsomridena ir
valda utifrin att bla. 6ka graden av interope-
rabilitet 1 vdrdens och omsorgens it-stéd med
syfte att bittre kunna tllvarata digitaliseringens
mojligheter. Aven regeringens samordnare for
life science och dess referensgrupp arbetar med
dessa frigor.

Handlingsplanen fastsldr ocksd en gemensam
styr- och samverkansorganisation for e-hilso-
fragor. E-hilsomyndigheten har anordnat en rad
informationstillfillen fér olika malgrupper for
att kommunicera om arbetet som pigir med
Vision e-hilsa 2025. (Se dven avsnitt 6 Politik for
sociala tjinster).

E-hilsofrdgorna kopplar dven an till arbetet
inom den &vergripande politiken for digitalise-
ringen av det offentliga Sverige med strategin for
en digitalt samverkande statstérvaltning och till
digitaliseringspolitikens strategi — For ett hill-
bart digitaliserat Sverige.

Planer for tydlig och lingsiktig urveckling pd
e-hélsoomrddet

Socialstyrelsen presenterade i september 2016 en
plan for lingsiktig utveckling av strukturerad
dokumentation. Inom standardiseringsomridet
och inom ramen fér regeringens strategiska
samverkansprogram for Life science har Vinnova
1 uppdrag att 1 samverkan med E-hilsomyndig-
heten utarbeta en lingsiktig plan rérande
hantering av ett tidigare framtaget ramverk av
Oppna internationella standarder. I uppdraget



ingdr att underlitta f6r virdgivare och huvudmin
att kunna tllgodogora sig ramverket och for
detta krivs bl.a. dialog och aktiva informations-
Insatser.

E-hilsomyndigheten och Socialstyrelsen har
fortsatt uppdraget att utveckla ett verktyg for
forvaltning och distribution av den nationella
killan fér ordinationsorsak, som ir ett kod-
system bestdende av termer fér ordinations-
orsaker och behandlingsindamdl samt deras
kopplingar till likemedel. Killan anvinds redan i
dag i ett antal landsting for att underlitta
framtagning av s kallade ordinationsmallar.

Sverige ir dven en aktiv deltagare 1 flera inter-
nationella e-hilsosammanhang.

Regeringen forbattrar varden for personer med
kroniska sjukdomar

Under dren 2014-2017 har regeringen bedrivit
ett arbete med att forbittra virden for personer
med kroniska sjukdomar. Det 6vergripande
syftet har varit att bidra till utvecklingen av en
mer socialt och ekonomiskt héllbar hilso- och
sjukvdrd. Insatser har genomforts for att stirka
virdens forutsittningar att arbeta pd ett mer
patientcentrerat sitt, att erbjuda vird och
behandling som bygger pd bista tillgingliga kun-
skap och att forebygga utvecklingen av kroniska
sjukdomar.

For att stodja utvecklingen av en mer kun-
skapsbaserad vird har regeringen ingitt en dver-
enskommelse med SKL om insatser for att
forbittra virden for personer med kroniska sjuk-
domar. I dverenskommelsen ingdr flera insatser
for att frimja en mer samordnad spridning och
tillimpning av nationella kunskapsstod. Till-
sammans med landstingen har SKL bl.a. arbetat
med att etablera si kallade programrid inom
olika omriden, t.ex. astma/KOL, barns och
ungas psykiska hilsa samt primirvird. Program-
riden ska bl.a. bidra till en mer kunskapsbaserad
och jimlik hilso- och sjukvard.

Inom ramen fér éverenskommelsen har SKL
dven utvecklat ett kliniskt kunskapsstod for pri-
mirvdrden tillsammans med landstingen och
behandlingsrekommendationer for ett stort antal
kroniska sjukdomar har tllgingliggjorts. Dirtill
har det skapats en organisation fér att SKL och
landstingen I8ngsiktigt ska kunna férvalta och
utveckla rekommendationerna. Arbetet inom
ramen for Sverenskommelsen har bidragit till
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och utgor delar 1 den nationella handlingsplanen
for att lingsiktigt stirka och samordna lands-
tingens arbete med kunskapsstéd.

Vidare har Socialstyrelsen genomfort flera in-
satser for att frimja en mer kunskapsbaserad
vérd. Socialstyrelsen har bl.a. utarbetat nya natio-
nella riktlinjer fér vard vid flera kroniska sjuk-
domar, s& som psoriasis och epilepsi.

For att stédja utvecklingen av en mer patient-
centrerad vird har SKL, inom ramen fér 6ver-
enskommelsen med regeringen, bedrivit ett
innovationsarbete for att utveckla nya arbetssitt
1 primdrvirden med utgdngspunkt 1 patienternas
behov och férutsittningar. Socialstyrelsen har
dven genomfort insatser for att sprida relevanta
vigledningar om ett gott bemétande 1 hilso- och
sjukvarden.

En central del i regeringens arbete med att
forbittra virden for personer med kroniska sjuk-
domar ir ocksd att forebygga de kroniska sjuk-
domar som kan forebyggas. Socialstyrelsen har
fatt i uppdrag att tillsammans med professionens
organisationer stddja genomférandet av sjuk-
domsfoérebyggande metoder i hilso- och sjuk-
vdrden. Dessutom har Livsmedelsverket haft
regeringens uppdrag att frimja arbetet 1 hilso-
och sjukvdrden med hilsosamma matvanor for
att férebygga kroniska sjukdomar.

Psykiatrin och tvangsvarden

Personer med psykisk ohilsa har inte sillan en
simre fysisk hilsa och kortare livslingd jimfort
med befolkningen som helhet. Sirskilt tydliga dr
skillnaderna hos personer med allvarlig eller
komplicerad psykiatrisk problematik. Rege-
ringen beriknar att satsa éver en miljard kronor
per &r 2016-2019 {ér insatser som syftar till att
frimja psykisk hilsa och férebygga psykisk
ohilsa. Ovriga insatser inom omridet psykisk
hilsa beskrivs 1 avsnitt 4 Folkhilsopolitik.

Okad patientmedverkan i tvingsvirden

Efter forslag fr@n regeringen har riksdagen
beslutat om lagindringar for att skapa bittre
forutsittningar for patienter att vara delaktiga i
vird som ges med stdd av lagen om psykiatrisk
tvingsvird, forkortad LPT, samt lagen om
rittspsykiatrisk vdrd. Lagindringarna innebir
bla. att inom den 6ppna tvingsvirden ska en
samordnad vérdplan si lingt det ir mojligt
utformas 1 samrdd med patienten och, om det
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inte dr olimpligt, med patientens nirstiende.
Dessutom ska patientens instillning ull de
insatser som anges i den samordnade virdplanen
s& lingt mojligt redovisas 1 samband med
ansékningar om vird. En annan nyhet ir att
chefsoverlikaren vid psykiatrisk tvingsvird och
rittspsykiatrisk vird ska se tll att en patient, si
snart patientens tillstind tilldter, erbjuds uppfolj-
ningssamtal efter en genomférd tvingsdtgird.
Andringarna bérjade gilla den 1 juli 2017. Rege-
ringen har dirtill gett den nationella samordna-
ren for utveckling och samordning av insatser
inom omrddet psykisk hilsa 1 uppdrag att géra
en versyn av tvangsdtgirder enligt LPT riktade
till barn och unga under 18 r.

Forbittrad styrning med kunskap inom
tvdngsvdrdsomrddet

I syfte att 8stadkomma en evidensbaserad prak-
tik har regeringen uppdragit &t Socialstyrelsen att
forbittra mojligheterna  wll uppféljning av
tvingsvarden.

I betinkandet Rapport frdn Bergwall-
kommissionen (SOU 2015:52) beskrivs ett dkat
behov av styrning med kunskap inom ritts-
psykiatrin. Regeringen har dirfér gett Veten-
skapsridet 1 uppdrag att genomféra en kartligg-
ning av rittspsykiatrisk forskning. Ett uppdrag
har dven getts till Statens beredning f6r medi-
cinsk och social utvirdering (SBU) om att ta
fram systematiska kunskapsoversikter inom
rittspsykiatrin.

Lakemedel, medicinteknik och kosmetiska
produkter

En nationell likemedelslista
I departementspromemorian Nationell like-
medelslista (Ds 2016:44) presenteras forslag om
en nationell likemedelslista. Den nationella
likemedelslistan foreslds utgéra en gemensam
killa for samlad information om patienters like-
medelsbehandling genom ett nytt person-
register. Registret foreslds 1 ett forsta steg ersitta
nuvarande receptregister och likemedelsforteck-
ningen. Det 6vergripande mélet med registret ir
att bidra till 6kad patientsikerhet samtidigt som
patienters personliga integritet skyddas frin
otillborlig behandling av personuppgifter.

Ett viktigt syfte med registret dr att utpekade
yrkesgrupper inom hilso- och sjukvirden, apo-
tekspersonal och patienter ska f8 dtkomst till
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samma information om patientens likemedels-
anvindning. I dag finns uppgifter om patientens
likemedelsbehandling uppdelade i flera olika
killor och férutsittningarna fér dtkomst till
dessa killor varierar for patienter och fér hilso-
och sjukvirdspersonal som arbetar i virden eller
pa apotek.

En tydligare koppling mellan dokumenterade
uppgifter om likemedel 1 patientjournaler och
underlag for expediering i det nya registret ska
t.ex. minska férekomsten av recept som inte
speglar den senaste ordinationen. Detta f{or-
vintas medféra ytterligare patientsikerhetsfor-
delar. Det o6kar ocksd forutsittningarna for
hilso- och sjukvirden att makulera icke aktuella
recept samt mojligheten att ta fram en integrerad
16sning foér ordination och férskrivning av dos-
dispenserade likemedel.

En nationell likemedelslista forbittrar dven
forutsittningarna  fér uppféljningar av  like-
medelsanvindningen.

Frigan om en nationell likemedelslista bereds
fortsatt i Regeringskansliet.

Nationell likemedelsstrategi

Ar 2015 enades regeringen och SKL tillsammans
med ett flertal andra aktérer pd likemedels-
omridet om en nationell likemedelsstrategi for
2016-2018. Visionen fér den nationella like-
medelsstrategin ir Ritt likemedelsanvindning
till nytta {6r patient och samhille.

Fyra nya aktiviteter har valts ut och inklu-
derats 1 handlingsplanen fér 2017. Dessa
aktiviteter ir likemedelsansvindningen for barn,
egenvard med fokus pa receptfria likemedel, att
forbittra mojligheterna till uppfoljning av like-
medelsanvindningen inom canceromridet och
en forbittrad likemedelsanvindning bland ildre.

Bland de aktiviteter som fanns 1 strategins
handlingsplan f6r 2016 som hittills slutredovisats
kan bla. nimnas Likemedelsverkets status-
rapport om utvidgad kunskap om barns like-
medel och deras anvindning. En annan aktivitet
som myndigheten ansvarat f6r och som ir av-
slutad avser insatser for att forbittra patient-
sikerheten vid det generiska utbytet. Like-
medelsverket har ocksd limnat en rapport om
nationell samverkan fér utveckling av stegvist
godkinnande av nya likemedel. Ytterligare en
rapport som redovisats av Likemedelsverket
avser uppfoljning av likemedel genom sam-
verkan mellan myndigheter och sjukvérd.



SBU har slutredovisat en rapport om statis-
tiska strategier for att hantera skillnader 1
behandlingseffektivitet mellan randomiserade
kliniska prévningar och klinisk praxis. Myndig-
heten for vird- och omsorgsanalys har redovisat
ett uppdrag att folja och utvirdera nyttan med
arbetet som syftar till ett ordnat inférande av nya

likemedel.

Minskat utrymme for manipulering av recept och
oegentlig forskrivning

I syfte att forbittra patientsikerheten har rege-
ringen gett Likemedelsverket 1 uppdrag att till-
sammans med Socialstyrelsen utreda och limna
forslag pd de forfattningsindringar som krivs for
att infora elektronisk férskrivning som huvud-
regel f6r samtliga humanlikemedel som himtas
ut pd Oppenvirdsapotek mot recept. For att
skapa forutsittningar for en heltickande lista pd
forskrivna likemedel krivs att likemedel for-
skrivs elektroniskt. Bittre beslutsunderlag 1
ordinationsdgonblicket 6kar sannolikheten for
att forskrivningen blir patientsiker. Uppdraget
ska redovisas 1 december 2017.

Socialstyrelsen har pd uppdrag av regeringen
utdkat myndighetens hantering av information
om individuella férskrivarbehérigheter i myndig-
hetens register 6ver hilso- och sjukvirdspersonal
(HOSP). Inom samma omride har E-hilso-
myndigheten limnat en delredovisning om
automatiserad och digitaliserad kontroll av
individuella forskrivarbehorigheter.

Kostnaderna for likemedelsformdnerna ckade

Kostnaderna fér likemedelsférmanerna minsk-
ade under en period fram till 2013. De senaste
dren har dock utvecklingen vint och kostna-
derna 6kar igen. Ar 2016 var kostnadsskningen
drygt &tta procent, vilket kan jimféras med fem
procents 6kning foregdende &r. Mellan 2015 och
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2016 var 6kningen f6r min hogre dn f6r kvinnor
vilket bla. beror pd att nya likemedel mot
prostatacancer kom in 1 férmdnen under 2015. I
diagram 3.15 nedan visas utvecklingen av kost-
nader for likemedelsférmanerna éver tid.

Faktorer som verkar kostnadsdrivande ir att
vissa nya kostsamma produkter f6r cancer, som
tidigare hanterats utanfér férmdnerna, nu for-
skrivs inom férménerna, samt att anvindning av
vissa dldre likemedel har 6kat.

Aven underliggande demografiska faktorer,
tex. att befolkningen vixer och andelen ildre
blir stérre, bidrar till utvecklingen.

Reformen med kostnadsfria likemedel till
barn och unga under 18 &r samt reformen som
innebir att preventivmedel som ingdr 1 like-
medelsférmanerna blir kostnadsfria f6r personer
under 21 4r har som vintat medfért vissa kost-
nadsékningar.

Siffror avseende hur stor del av de totala
hilso- och sjukvdrdskostnaderna som like-
medelskostnaderna utgjorde saknas fortfarande
fér 2016 men 2015 var andelen cirka 9 procent.

Diagram 3.15 Kostnader for lakemedelsférmanerna, 2007-

2016
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Tabell 3.3 Lakemedelskostnaderna uppdelade pa omraden, 2011-2016
Miljoner kronor (exklusive mervérdesskatt)

2011 2012 2013 2014 2015 2016
Lakemedelsférmanerna’ 20 570 19 367 19 025 19100 20 089 21796
Patienternas kostnad® 5105 5408 5700 5733 5887 5533
Andel patientkostnad® 19,9 % 21.8% 23,1 % 23,1 % 22,7 % 20,2 %
Receptldkemedel utan forman* 1774 2 000 2102 2871 3636 3595
Slutenvard® 7 146 6992 6981 7194 7843 7989
Receptfritt® 3684 3842 3986 4127 4 369 4597
Total 38279 37610 37794 39024 41 824 43511
Lakemedelskostnadernas andel av totala halso- 9,5 % 9,4 % 9,1% 9,1% 9,1%

och sjukvardskostnaderna’

Anm: Andelen for egenavgiften i forhallande till egenavgift och lakemedelsférman ligger cirka 0,3 procentenheter lagre &n andel patientkostnad.
Anm: Tabellen &r inte kénsuppdelad da vissa poster saknar uppgifter om kon. Receptforsaljningen inom lakemedelsformanen kénsuppdelad redovisas i diagram 3.17.

! Likemedel samt forbrukningsartiklar inom formanen.

2 Avser egenavgift och merkostnad.

% Beraknat som andel av forman och patientens kostnad.
*Inklusive smittskyddslakemedel.

S Avser humanlakemedel pa rekvisition inom sluten- och 6ppenvard. Slutenvardskostnaderna ar svéra att jamfora mellan &ren beroende p3 att nettopriser infars successivt och

avsaknad av data vissa ar. Uppgifterna finns ej tillgangliga uppdelat pa kon.

8 Avser receptfria humanlakemedel som saljs over disk pa apotek samt i detaljhandeln. Uppgifterna finns ej tillgangliga uppdelat pé kén.
7 Uppgifter om totala halso- och sjukvardskostnader saknas for 2016. Uppgifterna inkluderar mervardesskatt.

Kalla: E-hdlsomyndigheten och Statistiska centralbyran (Hélsorakenskaperna).

Utfallet av 2016 drs verenskommelse med SKL
kring formerna for statens bidrag till
likemedelsformdanerna

Overenskommelsen for 2016 innebar bla. att
staten ersatte landstingen med cirka 24 miljarder
kronor fér kostnader for likemedelsférmanerna
m.m. I beloppet ingdr ett bidrag pd 865 miljoner
kronor foér kostnader som landstingen haft for
behandling av patienter med hepatit C under
2016. Landstingens kostnader for likemedel for
behandling av hepatit C under 2016 blev hogre
in Overenskommet belopp vilket innebar att
landstingen, 1 enlighet med 6verenskommelsens
vinst- och forlustdelningsmodell, fick ytterligare
17 miljoner kronor 1 bidrag frin staten.

Overenskommelse kring formerna for statens
bidrag till likemedelsformdnerna

Regeringen och SKL enades i maj 2017 om en
dverenskommelse kring formerna for statens
bidrag till landstingen avseende likemedels-
forminerna m.m. Overenskommelsen innebir
bla. att landstingen 2017 fir ett statligt bidrag
om cirka 26 miljarder kronor fér kostnader for
likemedelstérmanerna. Beloppet omfattar dven
bidrag for vissa andra kostnader inom like-
medelsomridet som tidigare finansierats pd mot-
svarande sitt.

Overenskommelsen innebir ocks att lands-
tingen och staten ska dela pa utfallet av den dter-
biring som gemensamt framtagna sidodverens-
kommelser inom ramen fér TLV:s drendehand-
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liggning resulterar 1. Under 2017 ska 70 procent
av terbiringen tillfalla landstingen och 30 pro-
cent tillfalla staten.

Av 6verenskommelsen framgir ockss att par-
terna ir 6verens om en viljeinriktning att ut-
formningen och uppligget av 6verenskommels-
erna for 2018 och 2019 i stora delar ska vara
desamma som for 2017.

TLV har fortsatt arbetet med att urveckla den
virdebaserade prissitiningen

Sedan nigra r tillbaka arbetar TLV med att ut-
veckla den virdebaserade prissittningen, bla.
genom forstirkt samverkan med landstingen.

TLV bedémer att prissinkningar pa likemedel
som funnits pd marknaden mer dn 154r samt
myndighetens &vriga arbete med bla. omprév-
ningar har inneburit en besparing pa férménerna
pd 158 miljoner kronor 2016 och en ackumu-
lerad besparing fér 2015 och 2016 pd 643 miljon-
er kronor. Utdver detta har sidodverens-
kommelser genererat drygt 700 miljoner kronor
under perioden december 2014 till och med
september 2016. Dessa besparingar har hitulls
tillfallit landstingen.

Under 2016 har sidodverenskommelserna
ocksd anvints som verktyg for att skapa pris-
konkurrens for biologiska likemedel. Detta ir
ett segment dir konkurrens och prispress ofta ir
begrinsade dven efter att patentet for original-
likemedlet 16pt ut och s kallade biosimilarer
introducerats. En biosimilar dr ett likemedel



som innehdller samma aktiva substans som
originallikemedlet, men som inte ir utbytbart pd
apotek.

TNF-alfa-himmare ir en grupp biologiska
likemedel dir det under en ling tid funnits flera
originallikemedel, men dir priskonkurrens inte
uppsttt. Den hir gruppen likemedel anvinds
bland annat vid reumatiska sjukdomar. For att
oka konkurrensen och skapa prispress efter att
en biosimilar introducerades har TLV under
2016 gjort en omprévning. Den har inneburit att
landsting och berérda foretag har ingdtt sido-
dverenskommelser som sinker behandlings-
kostnaden fér preparaten.

Utredning om finansiering, subvention och
prissittning av likemedel

I november 2016 beslutade regeringen att till-
sitta en utredning (dir. 2016:95) som ska gora en
dversyn av dagens system for finansiering,
subvention och prissittning av likemedel.

Malet f6r dversynen ir ett lingsiktigt hallbart
system som mojliggdér en samhillsekonomiskt
effektiv anvindning av likemedel och féljer den
etiska plattform som giller inom hilso- och
sjukvdrden samtidigt som likemedelskostnad-
erna kan héllas pd en rimlig niva.

En tydlig ansvarstérdelning mellan stat och
landsting, en jimlik och patientcentrerad vérd,
forutsigbara processer for berdrda aktorer, samt
goda férutsittningar for forskning och innova-
tion till nytta f6r patienten ska efterstrivas.

Socialstyrelsen fick parallellt ett uppdrag att
beskriva och analysera hur regelverket for
likemedelsférsorjningen tillimpas utifrdn hur
dagens hilso- och sjukvird bedrivs. Uppdraget
rapporterades under vdren 2017 och bereds for
nirvarande inom Regeringskansliet.

Utvérdering av nyttan med arbetet som syftar till

ett ordnat nationellt inférande av nya likemedel

I juni 2017 har Myndigheten fér vird- och om-
sorgsanalys limnat sin slutredovisning av rege-
ringsuppdraget att folja och utvirdera nyttan
med arbetet som syftar till ett ordnat inférande
av nya likemedel. I rapporten skriver myndig-
heten bla. att den nationella processen for
ordnat inférande kan bidra till en mer jimlik
likemedelsanvindning ~ genom  nationella
rekommendationer och avtal. Samtidigt paverkar
andra  faktorer ullgingen till likemedel
exempelvis finansieringen, landstingens lokala
inférandeprocesser och tillgdngen till personal.
Enligt Myndigheten fér vird- och omsorgs-
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analys finns det brister i processens transparens
och forutsigbarhet samt otydlighet i ansvars-
fordelningen mellan de involverade aktérerna.
Rapporten bereds fér nirvarande 1 Regerings-
kansliet.

Ny reglering av prissitining av licenslikemedel,
extemporelikemedel och lagerberedningar samt
tllfillig subvention

Nya bestimmelser om prissittning for like-
medel tridde i kraft den 1april 2017. Licens-
likemedel ir likemedel som inte ir godkinda i
Sverige. Licens ir ett forsiljningstillstind for ett
apotek att silja licenslikemedel. Licenslikemedel
ska enligt TLV:s foreskrifter ingd 1 férmanerna
om inte annat beslutats. Samtidigt inférdes en
mojlighet att tillfilligt subventionera ett godkint
likemedel som dnnu inte har ett férmansbeslut.
Detta kan di ersitta ett licenslikemedel under
den tid d& TLV provar ansékan om att like-
medlet ska ingd 1 férménerna.

Medicinteknik

Regeringen beslutade 1 juni 2017 om proposi-
tionen Anpassningar till EU:s nya férordningar
om medicinteknik — del 1 (prop. 2016/17:197).
Propositionen innehdller forslag som syftar till
att flytta 6ver ansvaret for anmilda organ pd det
medicintekniska omridet frin Styrelsen for
ackreditering och teknisk kontroll (Swedac) till
den myndighet som regeringen bestimmer.
Forslagen syftar ocksa till att anpassa svensk ritt
till Europaparlamentets och ridets kommande
EU-férordningar pd det medicintekniska om-
ridet. Foérordningarna rér medicintekniska
produkter och medicintekniska produkter for in
vitro-diagnostik. Forslagen foreslds trida 1 kraft
den 26 november 2017.

Restnoteringar

Likemedelsverket har fitt i uppdrag att under
2017 genomféra de forindringar som krivs for
att begira in, hantera och publicera information
om restnoteringar. Detta gors for att pd ett mer
systematiskt sitt kunna hantera information om
restnoteringar.

Forbittrad uwppfolining inom likemedelsomrddet

For att pd ett snabbare och bittre sitt in tidigare
f3 kunskap om likemedels faktiska effekt i
klinisk vardag foresldr regeringen i proposi-
tionen Vissa frigor om likemedelsregistret
(prop. 2016/17:145) att Socialstyrelsen ska fi
mojlighet att ta emot och behandla uppgifter 1
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likemedelsregistret for ett antal indamil som
hittills inte varit tilldtna. Det giller indama&len
uppfoljning, utvirdering och kvalitetssikring
inom hilso- och sjukvirdsomridet. Myndig-
heten ska ocksd fi behandla uppgift om for-
skrivningsorsak. Andringarna foresl3s trida i
kraft den 1januari 2018. Arbetet med att
forbittra forutsittningarna for uppféljning av
likemedelsanvindningen ir en viktig del av den
nationella likemedelsstrategin (se ovan). Det
sker dels genom sirskilda aktiviteter 1 handlings-
planen, dels genom det strategiska omridet
upptdljning som kom till &r 2016. Upptsljnings-
perspektivet har ocksd beaktats 1 férslaget om en
nationell likemedelslista, som bla. bygger pi
strukturering och standardisering av likemedels-
information samt forbittrade méjligheter att
fora over uppgifter frdn patientjournaler till
exempelvis hilsodataregister.

Biobanker

I maj 2017 6verlimnade Utredningen om regle-
ringen av biobanker (§$2016:04) sitt del-
betinkande till regeringen (SOU 2017:40). I
delbetinkandet foreslds lagindringar bl.a. 1 syfte
att oka likemedelsforetagens intresse av att
forligga kliniska prévningar 1 Sverige utan att
skyddet for de individer som limnat vivnads-
prover paverkas. En slutredovisning ska limnas
senast den 31 december 2017.

Kosmetiska produkter

Likemedelsverket limnade den 31 januari 2017
en rapport om snabbare anpassning av regelverk
for kosmetiska produkter. I rapporten foreslis
en oversyn av det kosmetiska regelverket om
tillitna dmnen for att hanteringen av produk-
terna ska bli sikrare. Rapporten bereds for nir-
varande inom Regeringskansliet.

Miljohinsyn i likemedelslagstiftningen

Regeringen verkar fér 6kad miljohinsyn 1 Euro-
peiska unionens likemedelslagstiftning och
internationellt. Likemedelsverket fick 2017 ett
sirskilt uppdrag att bistd Regeringskansliet 1
detta arbete. Det svenska pdverkansarbetet har
under 2017 bl.a. omfattat att frigan pd svenskt
initiativ behandlades i ridskonstellationen foér
sysselsittning, socialpolitik, hilso- och sjukvird
samt konsumentfrdgor (EPSCO). Frigan har
dven kopplingar tll arbetet mot antibiotika-
resistens (avsnitt 4 Folkhilsopolitik).
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Europeiska likemedelsmyndigheten

Regeringen beslutade den 8 december 2016 att
inritta ett sekretariat for att verka for en lokali-
sering av Europeiska likemedelsmyndigheten
(EMA) till Sverige. Sekretariatet samarbetar nira
med regeringens life science-samordnare, som

fatt ett utdkat uppdrag dir arbetet med Sveriges
EMA-kandidatur ingir.

Apotek

Antalet apotek fortsatte att 6ka under 2015 och
borjan av 2016 enligt TLV:s rapport 2016 ars
uppfoljning av apoteksmarknadens utveckling.
Okningstakten var hogre iren efter omregle-
ringen och har nu avtagit till runt tv& procent per
ar.

E-handelslésningar finns nu hos alla de storre
apoteksaktorerna och e-handelns andel av
apoteksmarknaden 6kar. Nir det giller tillging-
ligheten till fysiska apotek kan det dock noteras
att dver 96 procent av de nya apotek som till-
kommit efter omregleringen har dppnats inom
fyra kilometer frin ett befintligt apotek. Enligt
Nya apoteksmarknadsutredningens delbetink-
ande (SOU 2017:15) ses vidare ett 6kat fokus pd
handelsvaror och butiksprofilering och nyligen
paborjade samarbeten mellan apotek och vérd-
yinstforetag. Av utredningen framgir @ven,
baserat pa en undersékning genomford av Stats-
kontoret nigra 3r efter omregleringen, att det
finns tecken pd brister 1 kompetensutvecklingen.
En annan undersokning visar att patienterna
generellt upplever att den farmaceutiska kom-
petensen har forsimrats sedan omregleringen.
Icke-legitimerad personal gor allt mer av arbets-
uppgifterna pd apotek. Det ir en utveckling som
startade redan fére omregleringen men som
fortsitter.

Undersokningar genomforda av  Sveriges
Apoteksforening visar att direktexpedierings-
graden ir fortsatt hog. Apoteksféreningen har
dven undersokt orsaker till varfér direktexpedie-
ring inte sker. Vanligast dr att likemedlet
expedieras sillan och dirfor inte lagerfors. Enligt
betinkandet har det framkommit att sm3 apotek
av ekonomiska skil kan vilja att inte ha dyra
likemedel eller likemedel som kriver sirskild
forvaring eller hantering 1 lager.

Apotekens totala omsittning har  okat.
Likemedel med hogt inkdpspris har ¢kat riknat
som andel av forsiljningen. TLV har hojt



apotekens ersittning for dyra likemedel genom
en omfordelning av handelsmarginalen.

Omregleringen av apoteksmarknaden innebar
att licenslikemedel inte lingre kunde himtas ut
pa valfritt apotek, utan endast pa det apotek som
ans6kt om licensen eller andra apotek inom
samma kedja. Efter en idndring 1 likemedelslagen
(2015:315) giller dock frin och med den
1 januari 2017 att ett licenslikemedel kan himtas
ut pa alla 6ppenvirdsapotek.

Likemedelsverket utévar tillsyn dver dppen-
virdsapoteken. Inom ramen for sin filttillsyn
genomférde Likemedelsverket 86 inspektioner
av apotek under 2016, vilket var en markant 6k-
ning jimfort med tidigare dr. Temainspektioner
genomfordes med fokus pd bemanning och
kompetensforsérjning av  egenvirden. Enligt
Likemedelsverket pekar resultaten pd att det ir
vanligt att apotekspersonal som arbetar med
information och ridgivning inte har den
kompetens som krivs.

Apoteksstid i glesbygd

Under 2016 har TLV beviljat sammanlagt
36 apotek stdd enligt foérordningen (2013:80)
om bidrag till éppenvirdsapoteksservice av all-
mint ekonomiskt intresse. Det totala utbetalda
beloppet uppgick till cirka 9,7 miljoner kronor.

Nya apoteksmarknadsutredningen: delbetinkande
och tilliggsdirektiv

I november 2015 tillsattes en utredning som bl.a.
skulle analysera den utveckling som skett av
apoteksmarknaden sedan omregleringen. Ut-
redaren skulle dven analysera om det finns behov
av ytterligare dtgirder for att frimja en hog grad
av direktexpediering respektive forbittra den
service som ges nir expediering inte kan ske. I
uppdraget ingick dven att utvirdera om det bor
stillas krav pi hemleverans fr@n apotek till
patient samt analysera om apotekskundernas ritt
till information betriffande apotekens skyldig-
het bér stirkas.

I mars 2017 6verlimnade Nya apoteksmark-
nadsutredningen (S 2015:06) sitt delbetinkande
Kvalitet och sikerhet pd apoteksmarknaden
(SOU 2017:15). T syfte att 6ka kvaliteten pd
apoteken forslds bla. att den ridgivning som
sker 1 samband med expediering av receptbelagda
likemedel enbart ska 3 ges av farmaceuter och
att ligsta kompetenskrav vid egenvirdsridgiv-
ning ska vara apoteksteknikerutbildning. I syfte
att hoja graden av likemedel som expedieras vid
kundens forsta apoteksbesok foresls bla. ett
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inférande av en laglig ritt for apoteken att
returnera likemedel. Vidare har utredningen
limnat ett forslag pd hur apoteksombudsverk-
samhet ska regleras.

Utredningen har fitt forlingd tid och ett
tilliggsuppdrag (dir. 2016:105). Enligt ulliggs-
direktiven ska utredningen bla. se éver mark-
naden for maskinell dosdispensering av like-
medel, extemporelikemedel (specialtillverkade
likemedel foér en enskild patient eller patient-
grupp) och lagerberedningar (likemedel som
serietillverkas p& apotek). I uppdraget ingir
ocksd att analysera om apotekens handels-
marginal boér regleras for receptbelagda like-
medel utanfor likemedelsférmanerna.

Utbyte av likemedel pa apotek

En promemoria med forslag om utdkade
mojligheter tll utbyte av likemedel pd 6ppen-
vdrdsapotek har utarbetats inom Regerings-
kansliet och remitterats (Ds 2017:29). Férslagen
ror huvudsakligen méjlighet att byta ett for-
skrivet likemedel som inte ingdr i likemedels-
féormdnerna mot ett likvirdigt likemedel som
ingdr 1 férminerna. I promemorian behandlas
idven vissa frigor om likemedel som forskrivits
med stdd av smittskyddslagen (2004:168).

Tandvard

Tandhilsan i den vuxna befolkningen ir fortsatt
god och fortsitter att utvecklas positivt, enligt
Socialstyrelsen. Skillnaden i tandhilsa mellan
olika socioekonomiska grupper kvarstir emeller-
tid. Det finns ett samband mellan ddlig tandhilsa
och att inte s6ka tandvird av ekonomiska skil.
Inom vuxentandvarden rider fri prissittning och
patienterna bir sjilva en betydande del av kost-
naden. For barn och ungdomar ir tandvarden for
nirvarande avgiftsfri till och med det &r de fyller
21 &r. Landstingen ansvarar f6r att alla barn och
ungdomar regelbundet kallas tll tandvirden.
Vuxna omfattas av det statliga tandvardsstodet. I
tandvirdslagen slds det fast att madlet for
tandvirden dr en god tandhilsa och tandvérd pd
lika villkor fér hela befolkningen.

De totala tandvardsutgifterna for stat, lands-
ting och hushdll uppgick tll 26,7 miljarder
kronor 2015, enligt uppgifter frin Statistiska
Centralbyrin.
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Tabell 3.4 Utbetald ersittning for statligt tandvardsstod 2008-2016
Miljoner kronor

2008! 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Allmént tandvardshidrag?
Kvinnor 210 459 530 503 438 527 525 535 532
Méan 181 401 464 439 431 464 461 469 467
Sarskilt tandvardsbidrag®
Kvinnor 11 18 24 29
Man 5 9 11 13
Hogkostnadsskydd®
Kvinnor 395 1872 1957 1958 1970 2094 2120 2130 2255
Mén 402 1838 1957 1955 1961 2075 2113 2118 2261
Samtliga tre tandvardsstdd
Kvinnor 605 2331 2 487 2 461 2 458 2632 2 663 2 689 2816
Méan 583 2239 2421 2394 2392 2 544 2583 2598 2741
Totalt® 1188 4571 4910 4 856 4854 5184 5253 5291 5561

" Under forsta halvan av 2008 géllde ett annat system, drav r siffrorna for 2008 inte direkt jamforbara med foljande ar.
2Det allmanna tandvardsbidraget ska stimulera till regelbundna bestk hos tandlakare och 4r framst tankt att anvindas for undersokningar och forebyggande tandvard.
% Det sarskilda tandvardsbidraget riktar sig till personer som har sjukdomar eller funktionsnedséttningar som okar risken for forsamrad tandhalsa. Det sarskilda tandvardsbidraget

infordes 2013.

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

S Uthetald ersattning totalt inkluderar besok dar uppgift om kon ej finns tillgangligt.
Kélla: Forsakringskassan.

De totala statliga kostnaderna fér tandvirden
uppgick 2015 till 5,3 miljarder kronor varav
1,9 miljarder kronor ir statligt tandvardsstod till
privata virdgivare. Landstingens utgifter uppgick
till 6,1 miljarder kronor, kommunernas utgifter
uppgick till 7 miljoner kronor och hushillens
utgifter f6r tandvird uppgick till 15,3 miljarder
kronor. Av de totala utgifterna utgjorde hus-
hillens utgifter cirka 61 procent. I tabell 3.4 ovan
visas utbetald ersittning for det statliga tand-
vardsstodet. Kvinnor tar som tidigare del av det
statliga tandvirdsstodet 1 ndgot hogre utstrick-
ning 4n min.

Jiamlik och jaimstilld tandvird

Under 2016 besokte 57 procent av den vuxna
befolkningen tandvirden minst en ging.
Kvinnor besokte tandvirden i1 hogre utstrick-
ning dn min. Under 2016 besdkte 60 procent av
kvinnorna och 53 procent av minnen tandvirden
for undersokning. Sett over tid ir nivierna
relativt konstanta. Det finns emellertid regionala
skillnader 1 hur befolkningen beséker tandvirden
for undersokning. Se diagram 3.16 nedan.
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Socioekonomiska faktorer har betydelse f6r om
vuxna personer besoker tandvirden fér under-
sokning 1 forebyggande syfte. I ldersgruppen
35-79 &r besokte 68,5 procent tandvirden 2014
och 2015 foér undersokning. Bland dem med
eftergymnasial utbildning var andelen 79 procent
och bland dem med grundskoleutbildning var
andelen 51 procent. Ekonomiska forutsittningar
ir en vanlig orsak till att inte besdka tandvarden.
Av dem som inte hade besokt tandvirden trots
behov var andelen som avstdtt av ekonomiska
skl 55 procent 2014.



D3 gruppen ildre generellt har ett storre tand-
vardsbehov ir det motiverat med ett hégre stod
for regelbunden tandvirdskontakt for denna
grupp. Dirfor hojde regeringen den 1 juli 2017
det allminna tandvirdsbidraget fér gruppen 65—
74-ringar frdn 150 kronor till 300 kronor per r.
Dirmed fir gruppen 65-74 dr samma nivi pa det
allminna tandvirdsbidraget som gruppen 75 ir
eller ildre.

Genom att grundligga en god tandhilsa i unga
ar hos fler dn 1 dag kan skillnaderna i tandhilsa pd
sikt minskas och dirmed dven hilsoklyftorna i
befolkningen. Den 1 januari 2017 héjdes dirfor
3ldersgrinsen for avgiftsfri tandvird f6ér unga till
och med det &r man fyller 21 &r. Den 1 januari
2018 kommer tandvird att erbjudas avgiftsfritt
for unga till och med det &r de fyller 22 &r, och
frdn den 1 januari 2019 till och med det ar de
fyller 23 3r.

Patienter ér nojda med tandvdrden

Svenskt Kvalitetsindex (SKI) miter regelbundet
kundnéjdhet inom en rad branscher. Inom om-
ridet samhillsservice har tandvirden sedan mén-
ga &r mest ndjda kunder. Ar 2016 minskade
ndjdheten med tandvirden marginellt jimfort
med 2015.

Proposition om det statliga tandvdrdsstodet
Riksdagen har antagit de férslag som limnades i
propositionen Det statliga tandvirdsstodet —
forbittrad information, kontroll och uppféljning
(prop. 2016/17:153, bet. 2016/17:SoU20, rskr.
2016/17:278). De forslag som riksdagen antagit
syftar framfor allt tll en férbittrad kontroll,
uppfoljning och analys samt styrning av arbetet
med tandvirdsstodet.

3.4.3 Analys och slutsatser

Nedan redovisas regeringens analys och slut-
satser utifrin mélet foér hilso- och sjukvirds-
politiken, dvs. att befolkningen ska erbjudas en
behovsanpassad och effektiv hilso- och sjukvard
av god kvalitet. En sddan vird ska vara jimlik,
jamstilld och tillginglig.

Behovsanpassad hilso- och sjukvard
Regeringen beddmer att virden behover bli mer

patientcentrerad och behovsanpassad s3 att
patienter 1 hogre grad kan vara delaktiga 1 beslut
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om vird och behandling och fir hjilp med att
samordna sina virdinsatser.

De lagforslag som riksdagen antagit om 6kad
patientmedverkan vid psykiatrisk tvingsvird och
rittspsykiatrisk vird forvintas t.ex. skapa bittre
forutsittningar for patienter att vara delaktiga 1
sddan vird som ges med stéd av lagen om
psykiatrisk tvdngsvird och lagen om ritts-
psykiatrisk vard.

Regeringen bedémer vidare att arbetet med
att forbittra virden for personer med kroniska
sjukdomar har bidragit till att frimja arbetet med
att utveckla en patientcentrerad vird framfor allt
1 primirvdrden. Dirmed kan patienter 1 hogre
grad vara delaktiga 1 vird och behandling. Dess-
utom har arbetet med att forbittra virden for
personer med kroniska sjukdomar bidragit till
att stodja ett mer hilsofrimjande och sjukdoms-
forebyggande arbetssitt 1 hilso- och sjukvarden.

Tillgdnglighet till hilso- och sjukvard

Regeringens bedémning idr att tllgingligheten
inom hilso- och sjukvirden fortsittningsvis
varierar och att utmaningar kvarstdr. De bakom-
liggande orsakerna till bristande tillginglighet ir
méngfasetterade men sammantaget framtrider
en bild av bla. bristande samordning av flédena i
virden. Regeringen har tagit ett forsta steg 1 en
omfattande strukturférindring av virden genom
att tillsitta en sirskild utredare som ska stédja
landstingen, berérda myndigheter och organi-
sationer med att samordnat utveckla en modern,
jamlik, tillginglig och effektiv hilso- och sjuk-
vird med fokus pd primirvirden. Regeringens
olika insatser bidrar dven tll uppfyllandet av
delmdl 3.8 1 Agenda 2030.

Ett omrdde dir en positiv utveckling fram-
trider ir vintetiderna 1 cancervirden. Framfor
allt giller detta tiden mellan det att en misstanke
om cancer uppstdr till dess att behandling inleds.
Detta ir bl.a. ett resultat av regeringens satsning
pa standardiserade vardforlopp 1 cancervirden.

Den planerade strukturférindringen av hilso-
och sjukvdrden ir en langsiktig reform som bl.a.
ska bidra till att patienterna kinner sig trygga
med att uppsdka primirvirden i forsta hand och
att den specialiserade virden effektiviseras
genom nivastrukturering. En férindrad strukeur
ska ocksd leda till ett bittre utnyttjande av
medarbetarnas kompetens och dirmed 6ka till-
gingligheten. Regeringen genomfér dessutom

43



PROP. 2017/18:1 UTGIFTSOMRADE 9

flera andra satsningar som kan férvintas stirka
kompetensférsorjningen. Regeringen bedémer
att det fortfarande finns utmaningar och brister 1
tillgdngen till vissa yrkesgrupper men anser sam-
mantaget att de dtgirder som vidtagits kommer
leda till att utvecklingen gir i en positiv riktning.

Dessutom kan en tydlig trend pd apoteks-
marknaden med en starkt vixande e-handel
utldsas, vilket kan innebira férbittrad tillging-
lighet till apoteksservice fér en del apoteks-
kunder. En god kvalitet pd rddgivningen ir en
viktig faktor for att sikerstilla att likemedel
kommer till anvindning pa ritt sitt.

Effektiv hdlso- och sjukvard

Regeringen bedémer att arbetet med en nationell
likemedelslista kan bidra wll att effektivisera
resursanvindningen 1 hilso- och sjukvirden.
Detta eftersom utpekade yrkesgrupper inom
hilso- och sjukvirden, apotekspersonal och
patienter far dtkomst till samma information om
patientens likemedelsanvindning.

Pi tandvdrdsomrddet har ocksi forutsitt-
ningarna for en mer effektiv anvindning av
resurserna stirkts genom att Forsikringskassan
far storre mojligheter och verktyg for att hindra
virdgivare frin att 6verutnyttja tandvirdsstodet.

Aven det forebyggande arbetet kan leda till en
mer effektiv hilso- och sjukvird. Undersok-
ningar visar att kunskapen och férutsittningarna
att arbeta frimjande och férebyggande brister i
hilso- och sjukvarden.

For att minska forekomsten av t.ex. cancer ir
forebyggande insatser av stor betydelse och
nigot som regeringen vill utveckla. Arbetet
behéver bedrivas brett med flera olika 3tgirder.
Sedan 2010 stdder regeringen uppbyggnaden av
regionala cancercentrum (RCC) och ett av
kriterierna for centrumens verksamhet ir arbete
med forebyggande insatser.

E-hilsoomridet priglas av minga aktérer och
ett delat ansvar. For att sikerstilla ett fortsatt
effektivt nyttjande av befintlig information frin
tex. register och foér att mota patienternas
forvintan pd kommunikation behéver omridet
utvecklas. Kunskapen om de verktyg som finns
behover ¢ka for att frimja fortsatt utveckling
och detta inte minst di flera av landstingen stdr
infér att upphandla nya it-16sningar under 2018.

Lagen (2017:612) om samverkan vid utskriv-
ning frdn sluten hilso- och sjukvird férvintas
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bidra till en bittre samverkan mellan kommuner
och landsting och tll en god vird och en social-
yinst av god kvalitet. En forbittrad samverkan
kan dven forbittra forutsittningarna for en mer
effektiv anvindning av resurserna.

God kvalitet i hilso- och sjukvarden

Det finns utmaningar 1 hilso- och sjukvarden nir
det giller féljsamhet till kunskap, exempelvis
skillnader mellan kvinnor och min och mellan
olika landsting. Regeringen bedomer att de pro-
cesser som nu pagir pd landstingsnivd for att
sikerstilla en mer kunskapsbaserad, jimlik och
resurseffektiv vird av hog kvalitet har potential
att 1 grunden pdverka svensk hilso- och sjukvard
1 en positiv riktning. Den statliga styrningen med
kunskap far hirigenom en samordnad mottagar-
struktur och en tydlig samverkanspart for vidare
utveckling av kunskap 1 hilso- och sjukvirden.
Regeringen beddémer iven att de forslag som
limnades 1 betinkandet Kunskapsbaserad och
jimlik vdrd (SOU 2017:48) ir virdefulla att
beakta.

Regeringen bedémer iven att de satsningar
som vidtagits inom den psykiatriska tvings-
vérden och inom rittspsykiatrin kommer att till-
godose det 6kade behovet av styrning med kun-
skap pd de omridena.

Regeringen bedémer att etableringen av RCC
har varit den mest centrala dtgirden for att skapa
en mer sammanhillen och kunskapsbaserad can-
cervird med patienten i fokus. Aven om mycket
har uppnitts utifrin den nationella cancer-
strategin behdver arbetet under 2018 fortsitta att
vidareutvecklas med tanke pd att allt fler 1 fram-
tiden forvintas komma att insjukna i och leva
med cancer. R3dslaget f6r framtidens cancervard
syftar till att ta ett brett grepp f6r en hdllbar vird
av hog kvalitet dven pa lang sikt.

Jamlik och jamstalld halso- och sjukvard

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

Satsningen pd forlossningsvirden och kvin-
nors hilsa har pdgdtt 1 drygt ett och ett halvt ir.
Landstingen har under den tiden pdborjat och
genomfort flera viktiga insatser. For att till-
motesgd landstingens behov av att kunna planera



sina insatser pd lingre sikt ingick staten och SKL
en tredrig Overenskommelse. Regeringens
bedémning ir att det kommer att leda ull att
landstingen kan genomféra de insatser som
beh6évs mer strukturerat och med storre effekt
for sdvil medarbetarna i virden som de kvinnor
som har behov av vird. Regeringen ser vidare att
det finns en tydlig efterfrigan hos huvudminnen
pd samordning av kunskapsstéden pd omridet.
Regeringens arbete for en stirkt forlossnings-
vird och foér kvinnors hilsa bidrar dven il
uppfyllande av mil 5.1 i Agenda 2030.

Hilso- och sjukvirden har stor betydelse for
tidig upptickt och forebyggande av vild liksom
for vardinsatser, remittering till andra former av
stdod samt utveckling av statistik. Det finns
mycket som tyder pd att hilso- och sjukvirdens
roll 1 detta avseende kan stirkas.

Arbetet med att f6rbittra virden f6r personer
med kroniska sjukdomar har bidragit tll att
stodja landstingens arbete med bygga upp struk-
turer for att samordna spridning och tillimpning
av nationella kunskapsstéd.

3.5 Den arliga revisionens

iakttagelser

Riksrevisionen har limnat ett uttalande med
reservation avseende drsredovisningen foér 2016
for myndigheten Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering (SBU).

Regeringen har f6ljt upp att myndigheten har
rutiner fér att hantera redovisning av for-
bittringsutgifter pd annans fastighet 1 enlighet
med gillande lagstiftning.

3.6 Politikens inriktning

Svensk hilso- och sjukvard ir pd flera sitt bra,
med generellt hoég kvalitet och virldsledande
medicinska resultat. Men det finns brister och
stora utmaningar som behdver métas, bla. vad
giller kompetensforsorjning, tillginglighet och
struktur. Den befintliga strukturen med stora
resurser koncentrerade till sjukhus ir inte
anpassad efter dagens och framtidens utma-
ningar och inte heller fér att ge en patient-
centrerad vird nira invdnarna. Ett omstillnings-
arbete ir dirfor pdborjat genom bla. utred-
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ningen God och nira vird (dir. 2017:24) som
t.ex. ska titta pd primirvardens roll, arbetet med
en nationell likemedelslista och nationell kon-
centration av hogspecialiserad vérd.

Regeringen gor dessutom ett flertal olika
satsningar for att investera i sjukvirden och
stotta landstingen 1 deras roll som sjukvirds-
huvudmin. Dessa satsningar dr utéver de hoj-
ningar av de generella statsbidragen till lands-
tingen som beslutats tidigare under mandat-
perioden.

Aven psykiatri, frimjande av psykisk hilsa
samt folkhilsoarbetet, inklusive de forslag som
Kommissionen fér jimlik hilsa har limnat, ir
centrala frigor foér regeringen och en férut-
sittning fér en lngsiktigt hillbar hilso- och
sjukvdrd. (se avsnitt 4 Folkhilsopolitik samt
Idrottspolitik inom utgiftsomridde 17 Kultur,
medier, trossamfund och fritid).

En tillgdnglig vard med fokus pa patienten

En omfattande strukturforindring av héilso- och
sjukvdrden

Demografin och sjukdomspanoramat har fér-
indrats. Befolkningen lever allt lingre och fler
insjuknar i1 sjukdomar som de med virdens hjilp
kan leva linge med. Befolkningens behov av och
forvintningar pd hilso- och sjukvirden har dir-
for forindrats. Detta stiller hoga krav pd hilso-
och sjukvirden. Regeringen bedriver dirfor ett
brett reformarbete for att stirka hilso- och
sjukvdrden med sirskilt fokus pd primirvirden,
tillgingligheten och personalens férutsittningar.
Det ir dven viktigt att tillgingligheten till bla.
akutsjukvdrd och specialistsjukvdrd svarar mot
de behov som finns t.ex. avseende virdplatser.

Utredningen God och nira vird (S2017:01)
som arbetar utifrin betinkandet Effektiv vird
(SOU 2016:02) har 1 uppdrag att stédja lands-
tingen m.fl. att utveckla en modern, jimlik,
tillginglig och effektiv vird med fokus pa
primirvérden.

Hilso- och sjukvirden kan vara nira
patienterna pd olika sitt, sivil fysiskt som
digitalt; det dr patienternas behov som ska styra.
Regeringen avser att folja utvecklingen av
digitala hilsotjinster med sirskilt fokus pd bl.a.
kostnader och den behovsstyrda resursfor-
delningen 1 hilso- och sjukvirden.

For att Sverige ska fortsitta att vara ett land
med medicinska resultat i1 virldsklass mdste sy-
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stemet forindras, tillgingligheten foérbittras och
digitaliseringens mojligheter utnyttjas bittre.
Virden maste bli mer jimlik och kontinuiteten
och  patientcentreringen ma3ste  forbittras.
Virden behover ocksd ha tillgdng till och forut-
sittningar att anvinda bista tillgingliga kunskap
1 varje patientméte. Kunskapen mdste vara
aktuell och tillginglig for att den ska komma alla
patienter till nytta. Regeringen efterstrivar
dirfér en okad féljsamhet till nationella kun-
skapsstod for hilso- och sjukvird. Regeringen
avser att dterkomma till frigan om hur statens
roll 1 styrningen med kunskap av hilso- och
sjukvirden kan utvecklas i samrdd med lands-
tingen.

Patientmiljarden ska under perioden 2018-
2021 stddja inférandet av en skirpt virdgaranti
inom primirvdrden och dirmed férbittra till-
gingligheten till primirvirden. Den ska ocksd
stimulera till att landsting infér patientkontrakt.

Patientkontrakt for en tillginglig och samordnad
vdrd

I flera av regeringens satsningar ir tillginglighet
centralt for att forbittra kvaliteten i hilso- och
sjukvirden. For att 6ka forutsittningarna for en
mer tillginglig och samordnad vérd {6r patienten
vill regeringen stimulera landstingen att inféra
patientkontrakt. Patientkontraktet syftar till att
patientens sammanlagda tid fér vird och
behandling ska bli s3 kort som mojligt och att
alla ska & den vard de har behov av inom rimlig
tid. Genom samverkan mellan virdgivare, lands-
ting och kommun ska virdens ¢vergdngar sam-
ordnas och sikras. Patientkontrakt ir sirskilt
viktigt for patienter med komplexa virdbehov
och ménga virdkontakter som t.ex. personer
med kroniska sjukdomar eller sillsynta dia-
gnoser.

Nigra landsting har under 2017 med stéd frin
regeringen inlett en forsoksverksamhet med
patientkontrakt. Den nya patientmiljarden
kommer att bidra ull att patientkontrakt kan
utvecklas 1 hela landet.

Skérpt vdrdgaranti
Virdgarantin behover utvecklas och skirpas for
att patienter snabbare in i dag ska f3 ritt vard. I
praktiken handlar det om att stimulera sjuk-
virden att erbjuda férindrade Sppettider, nya
och utvecklade arbetssitt, rekrytering av per-
sonal och digitala kontaktvigar for patienterna.
Utredningen God och nira vard (dir.2017:24)
foresldr 1 sitt delbetinkande Samordnad utveck-
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ling fér god och nira vird (SOU 2017:53) bla.
en behovsstyrd vdrdgaranti 1 primérvarden, dir
landstingen ska erbjuda den enskilde att {4 triffa
en likare eller annan legitimerad hilso- och
sjukvirdspersonal inom tre dagar. Vidare foreslar
utredningen en méilbild och en firdplan fér en
omstillning till en modern, jimlik, tillginglig
och effektiv vird med fokus pd primirvirden.
Delbetinkandet ir ute pi remiss. Regeringen
kommer att &terkomma med ett forslag pd
skirpt virdgaranti i primirvirden med grund i

delbetinkandet.

Hiilso- och sjukvdrdens roll i
sjukskrivningsprocessen

Regeringen har inom ramen fér &tgirdspro-
grammet for 6kad hilsa och minskad sjukfrin-
varo vidtagit ett antal insatser 1 syfte att utveckla
hilso- och sjukvirdens roll i sjukskrivnings-
processen. Regeringens dverenskommelser med
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om en
effektiv och kvalitetssiker sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess ir ett viktigt verktyg for
att stimulera en sidan utveckling (se vidare
utgiftsomride 10 Ekonomisk trygghet vid sjuk-
dom och funktionsnedsittning, Politikens
inriktning).

Bdittre tillvaratagande av digitaliseringens
majligheter

Regeringen och SKL har sedan januari 2017 en
dverenskommelse om en handlingsplan f6r sam-
verkan vid genomférande av Vision e-hilsa 2025.
Vision e-hilsa 2025 slir fast att Sverige ska vara
bist 1 virlden pd att anvinda digitaliseringens och
e-hilsans mojligheter. Med digitaliseringens
mojligheter kan virden frigéra resurser i form av
personaltid som kan liggas pid 6kad patient-
kontakt och virdproduktion, vilket okar tll-
ginglicheten till virden. Regeringen avser att
fortsitta ha en nira dialog med kommuner och
landsting fér samordning av digitaliserings-
frigorna.

Effektivare organisation och styrning av
kvalitetsregistren

De nationella kvalitetsregistren ir centrala for
den samlade styrningen med kunskap och upp-
foljningen av svensk hilso- och sjukvird. Aven
ur ett forsknings- och innovationsperspektiv ir
registren viktiga. Tidigare satsning har bla. lett
tll 6kad datakvalitet, att registren 1 hogre
utstrickning anviinds till forskning och ett stirke
patientperspektiv. Regeringen kommer till-



sammans med landstingen och SKL att identi-
fiera dtgirder som svarar mot fortsatta behov av
en mer effektiv organisation och styrning av
kvalitetsregistren.

Hogspecialiserad vird behover koncentreras i dkad
utstriickning

Hogspecialiserad vird behover koncentreras till
firre enheter 1 landet, f6r en mer jimlik och
siker hilso- och sjukvird. Regeringen avser att
dterkomma till riksdagen under hésten 2017 med
forslag pd hur den hogspecialiserade virden kan
utvecklas.

Socialstyrelsen fir for arbetet med nivi-
strukturering av hogspecialiserad vird 25 mil-
joner kronor 2018, 24 miljoner kronor 2019,
19 miljoner kronor 2020 och 4 miljoner kronor
2021.

En val fungerande kompetensférsérjning

Kompetensforsiriningen central for tillgingligheten
En vil fungerande hilso- och sjukvird forut-
sitter ett tillrickligt antal anstillda, med ritt
kompetens och utbildning, som har goda férut-
sittningar att ge en god vird. Detta for att 6ka
tillgingligheten och minska risken for virdplats-
brist. Kompetensférsorjningsomradet dr dirfor
ett fortsatt prioriterat omrdde for regeringen.
Genom 3tgirder kopplade till kompetensférsorj-
ningen kan sdvil tillgingligheten som kvaliteten i
vérden forbittras.

Regeringen ser ocksd behov av att tydliggora
kompetenskrav och utbildningsvigar ull vird-
yrken samt skillnader mellan olika yrkes-
kompetenser.

Overenskommelsen om bittre resursutnytt-
jande 1 hilso- och sjukvirden (professionsmil-
jarden) har pd ett positivt sitt gett landstingen
mojligheter att fokusera och frimja arbetet med
en lingsiktigt fungerande kompetensforsérjning.
Socialstyrelsen har tillsammans med landstingen
identifierat ett antal framgingsfaktorer och kon-
staterar att dessa omriden ir av betydelse for
utvecklingen av den framtida hilso- och sjuk-
virden. Inom ramen fér éverenskommelsen har
300 miljoner kronor &rligen avsatts for att ge fler
sjukskoterskor mojlighet till specialistutbildning.

Administrationens omfattning bidrar till
negativa upplevelser av arbetsmiljén och att f6r-
troendet f6r hilso- och sjukvirdens styrning och
ledning minskar hos dess personal. It-stéd ir en
nédvindighet i dagens hilso- och sjukvird varfor
delar av professionsmiljarden fir anvindas till
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verktyg som underlittar administration och
kommunikation med patienterna.

En sirskild utredare ska idven se &ver
specialistsjukskoterskeutbildningen  och  vissa
andra  hilso- och  sjukvirdsutbildningar
(dir 2017:86). Dirtill avser regeringen att se éver
hur underskéterskornas  yrkesroll kan bli
tydligare och hur yrket underskéterska bist kan
regleras. Aven forslag som ror likarutbildning
och specialisering bereds fér nidrvarande 1
Regeringskansliet.

Regeringen ser dven dver frigan om legitima-
tion for kuratorer inom hilso- och sjukvérd. Det
pagdr for nirvarande ett arbete inom Regerings-
kansliet med avsikt att ligga fram en proposition
till riksdagen under viren 2018.

Socialstyrelsen  och  Universitetskanslers-
imbetet har fitt 1 uppdrag att analysera och
foresld hur samverkansarenor pd nationell och
regional nivd mellan aktdrer med ansvar for
kompetensforsorjningen inom hilso- och sjuk-
virden kan utvecklas ldngsiktigt.

For mer information om regeringens samlade
arbete med kompetensforsérjning se utgifts-
omride 14, avsnitt Arbetsmarknad och arbetsliv
45, faktaruta Samtal med arbetsmarknadens
parter om den framtida kompetensforsorj-
ningen.

Goda forutsittningar for sjukvdrdens medarbetare
Regeringen avser att, utdver professions-
miljarden, under 2018-2021 avsitta ytterligare
tvd miljarder kronor per &r for att stddja
landstingen 1 arbetet med att ge goda férut-
sittningar fér  sjukvirdens medarbetare.
Satsningen ska anvindas for att forbittra
personalsituationen och utveckla virdens
verksamheter. Nir personal f&r mer tud for
vadrd och omvirdnad av patienterna s stirks
patientsikerheten. Medlen fir anvindas till att
se Over arbetsvillkoren genom att se over
arbetets organisering och férhdllandet mellan
arbetstider och arbetsborda, erbjuda kompe-
tensutveckling, 6ka bemanningen samt ut-
veckla arbetssitt och verktyg som underlittar
administration eller kommunikation med
patienterna i syfte att virdpersonal ska arbeta
kvar inom hilso- och sjukvirden.
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Jamlik och tillganglig cancervard av hog kvalitet

Antalet personer som insjuknar i och lever med
cancer forvintas o©ka 1 framtiden. Virden
behover utvecklas for att mota de behov som
detta medfér. Regeringens pigdende satsning pd
att korta vintetiderna och oka jimlikheten i
cancervirden med 500 miljoner kronor per &r
2015-2018 ir ett led 1 detta arbete.

Regeringen vill bibehilla det arbete som har
genomforts  utifrin  den nationella  cancer-
strategin. Regeringen har bjudit in till ett ridslag
for framtidens cancervdrd for att 3 inspel 1 det
fortsatta arbetet med att skapa en langsiktig
inriktning pd regeringens politik inom cancer-
vérden.

Awvgiftsfri cellprovsscreening

Screening for livmoderhalscancer genom gyne-
kologisk cellprovtagning ir en effektiv metod for
att motverka livmoderhalscancer. De flesta
landsting erbjuder i dag denna provtagning mot
patientavgift. Socialstyrelsen har rekommenda-
tioner om screeningprogram fér livmoderhals-
cancer. For att ingen kvinna ska behova avstd
frdn gynekologisk cellprovtagnmg av  eko-
nomiska skil genomfér regeringen en satsning
pd avgiftsfri gynekologisk cellprovscreening.
Landstingen ska kompenseras med 141 miljoner
kronor per &r. For 2018 foreslds ett stimulans-
bidrag tillféras anslaget 1:6 Bidrag till folkhdlsa
och sjukvdrd. Frin 2019 beriknas medel tillféras
pd anslaget 1:1 Kommunalekonomisk utjidimning
inom utgiftsomrdde 25 Allminna bidrag till
kommuner.

En mer jamstélld hélsa och starkt
forlossningsvard

I dag finns pd flera hdll i landet problem och
utmaningar 1 forlossningsvdrden. Tillginglighet
och kompetensférsdrjning inom férlossnings-
vidrden har linge uppmirksammats. Manga
landsting har svirt att rekrytera och behilla
personal med den kompetens som krivs.
Regeringen ser ett fortsatt behov av att stirka
forlossningsvirden och foéreslog  dirfor i
propositionen Virindringsbudget for 2017 att
ytterligare 500 miljoner kronor skulle tillforas
landstingen for att méta den akuta situationen.
Tillskottet har delats upp i en utbetalning om
300 miljoner kronor 2017 och 200 miljoner

48

kronor 2018. Totalt betalar regeringen under
2017 ut 790 miljoner kronor till landstingen till
forlossningsvarden och kvinnors hilsa.

Landstingen ska fér att ta del av medlen enligt
dverenskommelsen vidta dtgirder for att 1 forsta
hand stirka kompetensforsérjningen och diri-
bland bemanningen. Insatserna ska skapa bittre
forutsittningar for okad tillginglighet, kvalitet
och patientsikerhet och en bittre arbetsmiljé for
medarbetarna i férlossningsvarden, som till dver-
vigande del ir kvinnor.

I den tlliggsdverenskommelse som ingicks
mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting 1 juni 2017, vilken reglerar tillskottet
om 500 miljoner kronor, lyfts bl.a. verksamhets-
forlagd utbildning fér barnmorske- och sjuk-
skoterskestudenter, utvecklande av virdkedjan
inklusive eftervirden, utarbetande av kunskaps-
stod samt utbildning av virdpersonal 1 for-
lossningsskador fram  som omriden som
behover utvecklas.

Regeringen féljer utvecklingen i férlossnings-
virden och konstaterar att det fortfarande rdder
ett mycket anstringt lige. Landstingen har
fortsatt svirt att rekrytera och behdlla den
personal som krivs for att kunna ge en god och
siker forlossningsvird. Det ir regeringens
bedémning att ytterligare medel behéver tillféras
for att hantera situationen inom forlossnings-
virden och fér att forbittra kvinnors hilsa.
Regeringen foresldr dirfor att den pdgdende
satsningen tillfors en miljard kronor 2018 och
regeringen har f6r avsikt att foresld att riksdagen
beslutar om motsvarande 6kning 2019-2022.
Medlen ska framfér alle gd till att forstirka
personaltitheten och att forbittra arbetsmiljon.
Medel inom satsningen fir iven anvindas for
insatser inom neonatalvirden.

Utover forlossningsvirden fortsitter rege-
ringens satsning pd kvinnors hilsa, med in-
riktning pd primirvirden. Som en del i sats-
ningen har regeringen iven gjort det nationella
screeningprogrammet for mammografi avgifts-
fritt, samt infért kostnadsfria preventivmedel
inom likemedelsféormdnerna fér unga under
21 34r. Ytterligare en &tgird for att forbittra
kvinnors hilsa ir att verka for att fler kvinnor
ska ta del av screening f6r livmoderhalscancer.
For att ingen kvinna ska behova avstd gyneko-
logisk cellprovscreening av ekonomiska skl
foresldr regeringen en satsning pd avgiftsfri
cellprovtagning till kvinnor frin och med 2018.



En mer jamlik tandhilsa och ett utvecklat
tandvardsstod

Forbittrad information, kontroll och uppfolining
av tandvdrdsstidet

Regeringen avser att férbittra informationen om
det statliga tandvirdsstodet for patienter och
allminheten for att stirka patientens stillning.
Vidare ska en regelbunden och samlad analys av
tandvirdsstodet 1 forhillande tll mailen for
tandvarden om en god tandhilsa och tandvird pd
lika villkor genomféras. Detta gors for att
mojliggora utvirdering av tandvirdsreformens
méluppfyllelse.

Regeringen ser behov av insatser {or att {3 fler
som har behov att s6ka tandvird att gora det.
Genom okad forstielse for varfor olika grupper
inte bestker tandvirden, trots behov, ska
metoder utvecklas som kan bidra tll en mer
jimlik tandvird och tandhilsa. Bland annat mot
bakgrund av detta kommer en utredning f3 1
uppdrag att analysera och féresld dtgirder som
kan bidra till att minska de socioekonomiska
skillnaderna i tandhilsa.

Aven hilsofrimjande insatser ska inventeras
genom kartliggning av tandhilsans bestimnings-
faktorer. Sjukdomar 1 munnen piverkar 6vriga
delar av kroppen och vice versa. Ett arbete
kommer dirfér att initieras med syfte att kart-
ligga och analysera hinder f6r en dndamélsenlig
samverkan mellan tandvirden och hilso- och
sjukvirden.

Hojt allmdnt tandvdrdsbidrag
God mun- och tandhilsa ir en forutsittning for
en god allminhilsa och ett gott vilbefinnande.
Det allminna tandvirdsbidraget ir ett viktigt
grundstdd och ett incitament for regelbundna
besok for att minska individens framtida
tandvardsbehov. For att ytterligare stimulera till
regelbundna besok i tandvirden i férebyggande
syfte avser regeringen att férdubbla det allminna
tandvirdsbidraget  frdn 300 kronor il
600 kronor foér gruppen 22-29 ar, frin 150 il
300 kronor foér gruppen 30-64 &r och frdn 300
till 600 kronor fér gruppen 65 &r eller ildre.
Reformen foreslds trida i kraft den 15 april 2018.
Detta innebir en satsning pd 531 miljoner
kronor fér 2018 och direfter 750 miljoner
kronor per &r.

Tandvirden ir avgiftstri f6r personer t.o.m.
det &r de fyller 21 &r. For gruppen barn och unga
hojdes ldersgrinsen for avgiftsfri tandvérd frin
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det &r en person fyller 20 &r tll det ar personen
fyller 21 &r den 1 januari 2017. Den 1 januari
2018 hojs aldersgrinsen for avgiftsfri tandvard
till och med det &r en person fyller 22 &r och den
1 januari 2019 till och med det &r personen fyller
23 ir.

Insatser for asylsékandes och nyanldndas halsa

Det stora antalet personer som befinner sig i
asylprocessen samt de nyanlinda har péverkat
hilso- och sjukvirden. Utmaningarna skiljer sig
4t regionalt men regeringens sammantagna
bedémning dr att landstingen hanterat situa-
tionen pd ett bra sitt. Flera uppdrag har limnats
till olika myndigheter i syfte att skapa underlag
for dtgirder som kan underlitta f6r hilso- och
sjukvirden att méta de behov som uppstitt.

Regeringen beriknar att avsitta 40 miljoner
kronor per dr 2017-2020 bla. dll att o6ka
tillgingligheten till vird och behandling foér
traumatiserade asylsokande och nyanlinda (se
avsnitt 4 Folkhilsopolitik).

Ett modernare synsatt pa konstillhorighet

Lag om ersdttning till personer som drabbats av det
tidigare steriliseringskravet

Sterilisering som villkor fér att f8 indra kéns-
tillhorighet var uttryck for ett synsidtt som
samhillet 1 dag tar avstdnd frin och regeringen
anser dirfor 1 dag att det var fel att kriva detta.
Mot den bakgrunden har det utarbetats en
departementspromemoria (Ds 2017:6) med
forslag till en ny lag som innebir att personer
som drabbats av det tidigare steriliserings-
kravet 1 konstillhorighetslagen kommer att
kunna anstka om ersittning av staten. Prome-
morian har remitterats och beredning pigr 1
Regeringskansliet.

Initiativ till tvd nya lagar som ska ersiitta
konstillhorighetslagen.
Regeringen har tagit initiativ till tv8 nya lag-
forslag — en lag om dndring av juridiskt kén och
en lag om tillstdndsprévning av vissa ingrepp i
konsorganen och avligsnande av konskortlarna.
Dessa tva lagar foresls ersitta konstillhorighets-
lagen.

Initiativet innebir ett sirskiljande av den
juridiska processen att byta personnummer frin
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den medicinska processen att operera kons-
organen och avligsna konskortlarna. Regeringen
tar dirmed nista steg 1 arbetet f6r lika rittigheter
och mojligheter foér hbtq-personer och att
modernisera konstillhorighetslagen, sirskilt uti-
frin den enskildes ritt att definiera sin kons-
tillhorighet. Regeringen avser att dterkomma till
riksdagen med lagférslag.

Séaker, effektiv och hallbar likemedelsanviandning

Utredning gillande finansiering och prissittning
av likemedel

Dagens system fér finansiering och prissittning
av likemedel ir bide komplext och svér-
dverskddligt. Regeringen har dirfér tillsatt en
utredning som till december 2018 ska genomféra
en overgripande Oversyn av den nuvarande
modellens finansiering, subvention och prissitt-
ning utredningen Finansiering, subvention och
prissittning av likemedel (dir. 2016:95). Over-
synens 6vergripande mal ir ett lingsiktigt hall-
bart system som mojliggdr en sambhills-
ekonomiskt effektiv anvindning av likemedel
och som féljer den etiska plattform som giller
inom hilso- och sjukvirden samtidigt som like-
medelskostnaderna kan héllas p4 en rimlig niva.

Bidrag till likemedelsformdnerna

Regeringen och SKL enades 1 maj 2017 om en
overenskommelse for statens bidrag till lands-
tingen avseende likemedelsf6rminerna m.m.
Overenskommelsen innebir bla. att lands-
tingen 2017 fir ett statligt bidrag om
23,4 miljarder kronor fér kostnaderna for like-
medelsférménerna.

Parterna har mot bakgrund av den pdgiende
lingsiktiga dversynen enats om vikten av att ha
s& lingsiktiga forutsittningar som mojligt.
Parterna ir 6verens om en viljeinriktning att ut-
formningen och uppligget av  Overens-
kommelsen for 2017 i stora delar ska vara
desamma dven fér 2018 och 2019.

Nationell likemedelslista

Arbetet med att ta fram en nationell likemedel-
lista fortsitter. Det 6vergripande maélet ir att
skapa en samlad bild av en patients likemedels-
behandling, oavsett var i landet patienten har
ordinerats eller himtat ut sina likemedel. Det
nya registret dr ett led 1 arbetet med att 6ka
patientsikerheten och effektivisera arbetet med
ordination och férskrivning av likemedel.
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Regeringen foresldr att medel tillfors for
utvecklingsarbete vid framtagning av en nationell
likemedelslista med 5 miljoner kronor 2019,
50 miljoner kronor 2020 och 43 miljoner kronor
2021.

Apoteksomrddet

For regeringen ir det viktigt att sikerstilla en
god tllginglighet till likemedel 1 alla delar av
landet och en god patientsikerhet 1 apoteksledet.
Regeringen planerar att under viren 2018
presentera en proposition som bygger pd Nya
Apoteksmarknadsutredningens betinkande
Kvalitet och sikerhet p& apoteksmarknaden
(SOU 2017:15), dir flera forslag fér en
forbittrad apoteksmarknad presenteras. Bland
annat foreslis en forindring av den si kallade
24-timmarsregeln och en lagreglerad returritt
for apoteken 1 syfte att oka tillgingligheten till
likemedel. Den kommande propositionen
kommer utgd fr@n betinkandets forslag som
syftar till att hoja kvaliteten pd apoteken.

Reform om utbyte av likemedel som inte ingdr i

formdnerna

Regeringen avser att ligga fram forslag om att
dven receptbelagda likemedel som inte ingdr 1
férménerna, ska kunna bytas ut pd apotek mot
ett likemedel som ingdr i férménerna nir det
finns utbytbara alternativ. Reformen under-
littar for patienter, virdgivare och apotek och
bedéms bl.a. 6ka incitamenten for likemedels-
foretagen att behdlla sina produkter inom
férménerna.

Antroposofiska medel

For att sikerstilla patientsikerheten och att
Sverige lever upp till de férutsittningar som EU-
ritten foreskriver for tillstdnd till forsiljning av
likemedel har en departementspromemoria
(Ds 2014:14) med foérslag om att ta bort be-
stimmelserna 1 likemedelslagen som innebir att
tillstdnd till forsiljning av vissa antroposofiska
medel fir limnas om det finns sirskilda skil
tagits fram och remitterats. Regeringen arbetar
vidare med promemorians forslag och avser att
dterkomma med en proposition.

Annan vdrd och bebandling in den som bedrivs
inom den etablerade virden

Regeringen har tillsatt en utredning Okat
patientinflytande och  patientsikerhet inom
annan vard och behandling in den som bedrivs
inom den etablerade virden (dir.2017:43) om



hur annan vird och behandling in den som
bedrivs inom den etablerade vdrden kan bli
patientsiker och en del av patientens valfrihet.

I utredningen ingdr bla. att kartligga aktuella
forskningsresultat och pigiende forskning nir
det giller behandlingsmetoder som anvinds
utanfér den etablerade virden samt kartligga
vilka olika utvirderingsmetoder som anvinds fér
dessa behandlingsmetoder. I utredningsupp-
draget ingdr dven att limna forslag till ett system
som sikerstiller att patienter fir sidan informa-
tion som ir nédvindig for att gora vildvervigda
vardval och fér att undvika oseridsa och farliga
behandlingsalternativ. Utredningen syftar ocksd
till att bidra till att 6ka kontakterna mellan den
etablerade virden och den vird som ir utanfér
den etablerade varden.

Utredaren ska dven utreda om ritten att
behandla vissa allvarliga psykiska sjukdomar och
storningar bor begrinsas for den som inte ir
hilso- och sjukvardspersonal.

Utredaren ska limna sitt slutbetinkande
under 2019.

Likemedels paverkan pd miljon

Likemedelsrester som kommer ut 1 miljén
fororenar vatten och mark samt kan orsaka all-
varliga skador.

Regeringen avser att fortsitta verka fér okad
miljohinsyn 1 Europeiska unionens likemedels-
lagstiftning och internationellt. Regeringens
arbete tar sin utgdngspunkt i det sirskilda etapp-
malet till miljokvalitetsmalet Giftfri miljo och de
insatser som beskrivs 1 propositionen P3 vig mot
en giftfri vardag — plattform fér kemikalie-
politiken  (prop. 2013/14:39).  Europeiska
kommissionen har t.ex. fér avsikt att ta fram en
strategi om likemedel 1 miljon dll forsta
kvartalet 2018. Frigan om likemedel i miljén har
dven kopplingar till arbetet mot antibiotika-
resistens (avsnitt 4 Folkhilsopolitik).

Den viktigaste dtgirden for att minska ut-
slippen ir att skapa incitament for att inféra
rening av avloppsvatten.

Regeringen avsitter 180 miljoner kronor
2018-2020 fér att avligsna likemedel i miljon
genom t.ex. avancerad avloppsrening (se utgifts-
omride 20 Allmin miljé- och naturvird). Av de
180 miljoner kronorna avsitts 5 miljoner kronor
fr8n och med 2018 for att inritta ett kunskaps-
centrum for likemedel 1 miljon. Centrumet fér
likemedel och miljo ska bidra till att samla
svenska aktdrer 1 arbetet foér att uppnd
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etappmalet om ©6kad miljohinsyn 1 EU:s like-
medelslagstiftning och internationellt, enligt
propositionen (2013/14:39). Centrumet ska
utgdra en plattform fér dialog och samarbete
mellan olika aktérer och foér forskning om
miljeffekter. Det ska ha tll uppgift att bidra
med underlag fér sambhillets beslutsprocesser
och policyutveckling inom omridet. Dirmed
kommer centrumet ocksd fylla den funktion
som férsvann i och med att forsknings-
programmet MistraPharma avslutades &r 2015
efter dtta rs verksamhet.

Utveckling inom EU avseende lakemedel och
medicinteknik

Ett antal forindring pd EU-nivd medfor for-
indringar f6r svensk del. Till exempel medfér
férordning (EU) nr 536/2014 om kliniska
provningar av humanlikemedel nya krav.
Regeringen avser att under 2017 limna en pro-
position till riksdagen med forslag som syftar
till att anpassa svensk ritt till férordningen.

Ett annat omride med nya EU-férordningar
ir medicintekniska produkter. Férordningarna
innebir bla. att den myndighet som ir ansvarig
for anmilda organ fir utokade uppgifter. I
dagsliget bedéoms Likemedelsverket som mest
limpad.

Som en 6ljd av att Storbritannien ska limna
unionen kommer o&vriga medlemsstater att
behova bistd den Europeiska likemedelsmyndig-
heten (EMA) i det arbete som den 1 dag utfor.
Likemedelsverket ir redo att ta pa sig ytterligare
uppgifter, upp till tio procent av det arbete som
Storbritannien i dag utfor.

Forindringarna innebir att Likemedelsverket
behover tillféras  ytterligare resurser om
sammantaget 37,1 miljoner kronor under 2018.

God beredskap inom hélso- och sjukvarden

Regeringen har beslutat om en nationell siker-
hetsstrategi. Att virna individens och befolk-
ningens hilsa stiller krav pd hilso- och sjuk-
virdens beredskap och forméga att forebygga,
std emot och hantera allvarliga hindelser och
kriser. En férindad hotbild nir det giller
terrorhindelser 6kar kraven pd hilso- och
sjukvirdens beredskap. Aterupptagandet av
planeringen for totalférsvaret medfoér att
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hilso- och sjukvirden méste ha en beredskap
fér att virna den civila befolkningen men
ocksd for att stodja forsvarsmakten. Rege-
ringen avser dirfér att forstirka hilso- och
sjukvirdens arbete med civilt férsvar med
40 miljoner kronor fr.o.m. 2018.

3.7 Budgetforslag

3.7.1 1:1 Myndigheten fér vard- och

omsorgsanalys

Tabell 3.5 Anslagsutveckling 1:1 Myndigheten fér vard- och

omsorgsanalys

Tusental kronor

Anslags-
2016 Utfall 31507 sparande 3448
Utgifts-
2017 Anslag 348851  prognos 35534
2018 Forslag 35408
2019 Berdknat 35963
2020 Beraknat 365723

Ulnklusive beslut om andringar i statens budget 2017 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

2 Motsvarar 35 408 tkr i 2018 &rs prisniva.

¥ Motsvarar 35 408 tkr i 2018 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas for Myndigheten f6r vird-
och omsorgsanalys forvaltningsutgifter.
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Regeringens dvervaganden

Tabell 3.6 Harledning av anslagsnivan 2018-2020 for

1:1 Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys

Tusental kronor

2018 2019 2020
Anvisat 2017 ' 34 885 34 885 34 885
Férandring till féljd av:
Pris- och oneomrakning 2 521 1076 1685
Beslut 2 2 2
Varav BP18
Overforing till/fran andra
anslag
Varav BP18
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 35408 35963 36 572

!'Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2016 (bet. 2016/17:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om &ndringar i statens budget.

2 Pris- och laneomrakningen baseras pa anvisade medel 2017. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed en
pris- och léneomrakning. Pris- och loneomrékningen for 2019-2020 ar
preliminar.

° Exklusive pris- och loneomrékning.

Regeringen foreslir att 35408 000 kronor
anvisas under anslaget 1:1 Myndigheten for vird-
och omsorgsanalys fér 2018. For 2019 och 2020
beriknas anslaget il 35963000 kronor
respektive 36 572 000 kronor.

3.7.2 1:2 Statens beredning for

medicinsk och social utvardering

Tabell 3.7 Anslagsutveckling 1:2 Statens beredning for

medicinsk och social utvardering
Tusental kronor

Anslags-
2016 Utfall 77 655 sparande 3936
Utgifts-
2017 Anslag 81560 '  prognos 82 925
2018 Forslag 82724
2019 Beraknat 84038 °
2020 Beraknat 85379 °

Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2017 och férslag till dndringar
i samband med denna proposition.

% Motsvarar 82 724 tkr i 2018 &rs prisniva.

% Motsvarar 82 627 tkr i 2018 &rs prisniva.



Andamal

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

Regeringens dévervaganden

Anslaget 6kades med 3 miljoner kronor arligen
2016 och 2017 fér myndighetens uppgift att
sammanstilla kunskap om arbetsmiljéns betyd-
else for uppkomst av sjukdomar. For 2018
foreslds 3 miljoner kronor och frin och med
2019 beriknas motsvarande nivd. Finansiering
sker frin anslaget 2:2 Inspektionen frin social-
forsitkringen inom utgiftsomride 10 Ekonomisk
trygghet vid sjukdom och funktionsnedsittning.

Tabell 3.8 Harledning av anslagsnivan 2018-2020 for

1:2 Statens beredning for medicinsk och social utvardering

Tusental kronor
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3.7.3 1:3 Tandvards- och

likemedelsformansverket

Tabell 3.9 Anslagsutveckling 1:3 Tandvards- och

lakemedelsformansverket

Tusental kronor

Anslags-
2016 Utfall 137 380 sparande 2796
Utgifts-
2017 Anslag 140964 1 prognos 140 791
2018 Forslag 143 295
2019 Beraknat 145571 2
2020 Beraknat 148 064 *

Ulnklusive beslut om andringar i statens budget 2017 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

% Motsvarar 143 295 tkr i 2018 rs prisniva.

¥ Motsvarar 143 295 tkr i 2018 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas fér Tandvirds- och
likemedelsférmansverkets (TLV) forvaltnings-
utgifter.

2018 2019 2020
Anvisat 2017 ' 81560 81560 81560 .
Férandring till féljd av: Regeringens dvervaganden
. " sl 2

Pris- och loneomrakning 1317 2633 SAULIN T:c || 3.10 Harledning av anslagsnivan 2018-2020 for
Beslut -153 -155 -258 1:3 Tandvards- och likemedelsférmansverket

Varav BP18 3 Tusental kronor

Overforing till/frdn andra 2018 2019 2020
anslag Anvisat 2017 140 964 140 964 140 964

3

Varav BP18 Férdndring till féljd av:

Ovrigt Pris- och loneomrékning 2 2324 4 600 7093
Forslag/beraknat anslag 82124 84038 85379 Beslut 7 7 7
!'Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2016 (bet. 2016/17:FiU10). 3

Beloppet ar saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget. Varav BP18

2 Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel 2017. Ovriga Overforing till/fran andra

forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed en g

pris- och loneomrékning. Pris- och l6neomrakningen for 20192020 &r anslag

preliminar. 3

% Exklusive pris- och loneomrakning. Varav BP18

Ovrigt

Regeringen foreslir att 82724000 kronor  Firslag/hersknat anslag 143295 145571 148064

anvisas under anslaget 1:2 Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering fér 2018. For
2019 och 2020 beriknas anslaget till 84 038 000
kronor respektive 85 379 000 kronor.

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2016 (bet. 2016/17:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om &ndringar i statens budget.

? Pris- och [éneomrakningen baseras pa anvisade medel 2017. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed en
pris- och loneomrakning. Pris- och loneomrékningen for 2019-2020 ar
preliminar.

° Exklusive pris- och loneomrékning.

Regeringen foresldr att 143295000 kronor
anvisas under anslaget 1:3 Tandvdrds- och
likemedelsformansverket f6r 2018. For 2019 och
2020 beriknas anslaget tll 145571000 kronor
respektive 148 064 000 kronor.
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1:4 Tandvardsférmaner

Tabell 3.11 Anslagsutveckling 1:4 Tandvardsférmaner

Tusental kronor

3.7.4

Anslags-
2016 Utfall 5528 433 sparande 88 570
Utgifts-
2017 Anslag 5747835'  prognos 5737048
2018 Forslag 6332 439
2019 Beraknat 6653 207
2020 Berdknat 6 804 096

"Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2017 och férslag till dndringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for statliga
tandvérdsférméiner enligt lagen (2008:145) om
statligt tandvirdsstdd, enligt socialférsikrings-
balken och enligt lagen (2010:111) om inférande
av socialforsikringsbalken. En mindre del av
anslaget fir anvindas for utgifter f6r kompetens-
centrum pa tandvardsomradet.

Regeringens dvervaganden

Regeringen foreslog 1 budgetpropositionen for
2017 att tandvdrd stegvis ska komma att erbjudas
avgiftsfritt for unga vuxna t.o.m. det &r de fyller
213r, 22 3r respektive 23 3r (avsnitt 4.8 samt
utg.omr. 25 Allminna bidrag till kommuner).
Lagindringen avseende 21 &r tridde 1 kraft den
1 januari 2017. Ovriga lagindringar kommer att
trida i kraft den 1 januari 2018 respektive den
1januari 2019. Mot bakgrund av att dessa
3ldersgrupper inte lingre belastar det statliga
tandvardsstodet foreslds anslaget minskas med
33 miljoner kronor 2018 samt beriknas minska
med 70 miljoner kronor per &r fr.o.m. 2019.
Finansiering av reformen i sin helhet regleras
inom anslaget 1:1 Kommunalekonomisk — ut-
jamning under utgiftsomrdde 25 Allminna
bidrag till kommuner.

Anslagsnivin for 2018 och framit revideras
jaimfort med anvisade medel 2017 eftersom detta
anslag dr av en anslagstyp vars nivd anpassas efter
utgiftsprognoser f6r kommande 3&r. Utgifts-
utvecklingen for anslaget ir frimst beroende av
ersittningsnivier och antal personer som
besoker tandvirden. Anslaget beriknas 6ka
successivt under prognosperioden vilket frimst
forklaras av en kombination av befolknings- och
prisdkningar.
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Det allminna tandvirdsbidraget (ATB) for
personer mellan 65 och 74 &r hojdes den 1 juli
2017 fran 150 till 300 kronor per &r. I budget-
propositionen fér 2017 Skades anslaget med
50 miljoner kronor fér 2017. Under 2018 fore-
slds anslaget 6ka med ytterligare 50 miljoner kro-
nor. For 2019 och framét beriknas motsvarande
niva.

Regeringen foresldr att anslaget ©kas med
531 miljoner kronor 2018 fér hojt allmint
tandvardsbidrag. Fér 2019 och framdt beriknas
750 miljoner kronor per &r f6r samma dndamil.

Tabell 3.12 Héarledning av anslagsnivan 2018-2020 for

1:4 Tandvardsférmaner

Tusental kronor

2018 2019 2020
Anvisat 2017 ' 5747835 5747835 5747835
Féréndring till filjd av:
Beslut 558 000 740 000 740 000
Varav BP18 531000 750 000 750 000
Varav
Hojt allméant tandvardsbidrag 531000 750 000 750 000
Ovriga makroekonomiska
forutsattningar 8 -1735 -2 157
Volymer 26 596 167 107 318418
Overforing till/frdn andra
anslag
Varav BP18
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 6332439 6653207 6804096

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2016 (bet. 2016/17:FiU10).
Beloppet ar séaledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 6332439000 kronor
anvisas under anslaget 1:4 Tandvdrdsformdner
for 2018. For 2019 och 2020 beriknas anslaget
tll 6 653 207 000 kronor respektive
6 804 096 000 kronor.



3.7.5 1:5 Bidrag for

likemedelsformanerna

Tabell 3.13 Anslagsutveckling 1:5 Bidrag for

lakemedelsférmanerna
Tusental kronor

Anslags-
2016 Utfall 22071294 sparande -208 069
Utgifts-
2017 Anslag 25152736 ' prognos 25606 222
2018 Forslag 26 582 000
2019 Beraknat 25920000
2020 Berdknat 25920 000

! Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2017 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

Andamal

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

Regeringens dvervaganden

Under 2016 beslutades och utbetalades bidrag
om 22,07 miljarder kronor till landstingen for
deras kostnader for likemedelsférménerna m.m.
Utbetalningen som skulle genomférts 1 januari
2016 tidigarelades till december 2015, vilket
ledde ull att anslagskrediten anvindes och att
anslaget dirmed fick ett negativt ingdende
dverforingsbelopp 2016 pé 2,1 miljarder kronor.

12016 3rs 6verenskommelse mellan staten och
SKL om statens bidrag till landstingen for kost-
nader for likemedelsféSrminerna m.m. fanns en
vinst- och forlustdelningsmodell. Den innebar
att om kostnaderna over- eller understeg det
bidragsbelopp som staten och SKL kommit
dverens om med mer dn tre procent si skulle
parterna dela lika pd det 6ver-/understigande
beloppet. Kostnaderna for hepatit C-likemedel
blev 2016 hoégre in vererenskommet belopp
vilket innebar att staten har utbetalat ytterligare
17 miljoner kronor 1 bidrag till landstingen under
2017.
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Trots att januariutbetalningen foér 2016
tidigarelades till december 2015 blev kostnaderna
for likemedelsférmdnerna 2016 hogre in vad
som beriknades nir anslagsnivin faststilldes.
Det innebar att anslagskrediten anvindes och att
anslaget for 2017 hade ett negativt ingdende
overforingsbelopp pd 208 miljoner kronor. I
samband med propositionen Virindringsbudget
for 2017 okades anslaget med drygt 1,1 miljarder
kronor for att hantera de 6kade likemedels-
kostnaderna.

I maj 2017 ingick regeringen och SKL en
dverenskommelse kring formerna fér statens
bidrag till landstingen avseende likemedelsfor-
ménerna m.m. for &r 2017. Av dverenskommel-
sen framgr att parterna ir Sverens om en vilje-
inriktning att utformningen och uppligget av
dverenskommelserna fér 2018 och 2019 ska vara
desamma.

Overenskommelsen innebir att statens bidrag
till landstingen for deras kostnader 2017 uppgir
till 25,92 miljarder kronor. I detta belopp ingir
ett bidrag om 858 miljoner kronor fér likemedel
for behandling av hepatit C. Dirutéver far lands-
tingen ett bidrag for ett antal kostnadsposter
som inte heller ingdr 1 likemedelsfé6rmanerna,
t.ex. dosdispensering, kompensation fér vissa
rekvisitionslikemedel och férbrukningsartiklar. I
6verenskommelsen uppgir detta belopp till
1,62 miljarder kronor. Bidraget till landstingen
frin anslaget utbetalas med tvd m&naders
fordrojning, vilket medfér att Gverenskommet
belopp och anslagsbelopp skiljer sig at.

Overenskommelsen innebir ocks att lands-
tingen och staten ska dela p4 utfallet av den &ter-
biring som gemensamt framtagna sidodverens-
kommelser inom ramen fér TLV:s drendehand-
liggning resulterar 1. Under 2017 ska 70 procent
av  dterbiringen ullfalla landstingen  och
30 procent tillfalla staten. Under 2018 och 2019
ska 60 procent av &terbiringen tillfalla lands-
tingen och 40 procent tillfalla staten.
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Tabell 3.14 Hérledning av anslagsnivan 2018-2020 for

1:5 Bidrag for likemedelsférmanerna
Tusental kronor

2018 2019 2020
Anvisat 2017 ' 24049736 24049736 24049736
Féréndring till féljd av:
Beslut 2532264 1870264 1870264
Varav BP18 2757000 2095000 2095000
Varav
Okade kostnader for
|dkemedelforménen 2757000 2095000 2095000
Overforing till/fran andra
anslag
Varav BP18
QOvrigt
Forslag/berdknat anslag 26 582000 25920000 25920 000

"'Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2016 (bet. 2016/17:FiU10).
Beloppet ar séledes exklusive beslut om &ndringar i statens budget.
Regeringen foresldr att 26 582 000 000 kronor
anvisas under anslaget 1:5 Bidrag for
likemedelsformdanerna foér 2018. For 2019 och
2020 beriknas anslaget wll 25920000 000
kronor respektive r.

3.7.6 1:6 Bidrag till folkhalsa och

sjukvard

Tabell 3.15 Anslagsutveckling 1:6 Bidrag till folkhalsa och

sjukvard
Tusental kronor

Anslags-
2016 Utfall 3562 244 sparande 202 274
Utgifts-
2017 Anslag 32292861  prognos 2701100
2018 Forslag 7096 286 °
2019 Berdknat 6308 286
2020 Beraknat 5823 286

UInklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2017 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

?Den beraknade statliga alderspensionsavgiften for 2018 uppgar till 174 tkr.
Beloppet bestér av en preliminar avgift om 476 tkr for 2018 samt
regleringsbelopp for 2015 om —302 tkr.
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Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for bidrag och
statsbidrag for att genom riktade insatser arbeta
for att sikerstilla att hilso- och sjukvirden hiller
en god tillginglighet och kvalitet, baseras pd
kunskap, dr behovsanpassad och effektiv, samt
stirker patientens delaktighet 1 virden. Anslaget
far dven anvindas f6r bidrag och statsbidrag for
att forbdttra forutsittningarna foér okad be-
manning inom virden, fér professionen att ut-
fora sitt arbete och for att hilso- och sjukvirdens
resultat f6ljs upp pd ett 6ppet och jimforbart
sitt. Dirtill fir anslaget anvindas fér att for-
bittra forutsittningarna for att kunskap och
erfarenheter tas tillvara for att forbittra hilso-
och sjukvirden liksom fér en god och mer jim-
lik vard.

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

Detta anslag fir ocksd anvindas for utgifter
for insatser inom regeringens arbete med hilso-
och sjukvérd och folkhilsa. Medel inom anslaget
fir anvindas f6r Overenskommelser med
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).
Anslaget fir dessutom anvindas till bidrag till
nationella och internationella organisationer
inom folkhilso- och sjukvirdsomridet, andra
internationella dtaganden pd omridet, samt for
forskning inom farmaci.

Medel pd anslaget fir ocksi anvindas for
ersittning till personer som insjuknat 1 narko-
lepsi ull f6ljd av vaccinering med Pandemrix.
Anslaget fir dven anvindas till beredskapslager
av antivirala likemedel. Inom ramen fér anslaget
finns ocksd medel for ersittning till steriliserade 1
vissa fall, samt till talidomidskadade 1 vissa fall.
Dessa medel fir anvindas for att bevilja medel
till personer som ansdker om ersittning for
sidana skador eller ingrepp, i enlighet med de
riktlinjer som tidigare har anvints.



Beredskapsinvesteringar

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas
att under 2018 besluta att Folkhilsomyndig-
heten fir ta upp lin 1 Riksgéildskontoret som
inklusive tidigare gjord uppldning uppgir till
hogst 350 000 000 kronor for beredskapsinveste-
ringar.

Regeringen bemyndigas att under 2018
besluta att Socialstyrelsen fir ta upp lin 1
Riksgildskontoret som inklusive tidigare gjord
upplining uppgir till hogst 100 000 000 kronor
for beredskapsinvesteringar.

Skilen for regeringens forslag: Regeringen
bedomer att det dven fortsittningsvis behovs
laneramar i samma storlek som tidigare fast-
stillts, for att ha en beredskap om det intriffar
allvarliga hindelser som medfér att materiel
behéver inférskaffas. Det kan t.ex. vara tillging
till likemedel for att férhindra utbrott av smitt-
samma sjukdomar eller annan hilso- och sjuk-
virdsutrustning. Aven utifrin att planeringen for
totalforsvaret nu har &terupptagits foreligger ett
behov av att ha den féreslagna l&neramen for
eventuella beredskapsinvesteringar.

Utifran sitt ansvarsomride behover Folk-
hilsomyndigheten en l&neram fér att kunna
genomfora beredskapsinvesteringar 1 syfte att
hantera utbrott av smittsamma sjukdomar t.ex.
influensapandemier. Regeringen bér — dirfor
bemyndigas att fér 2018 besluta att Folkhilso-
myndigheten fir ta upp lin i Riksgildskontoret
som inklusive tidigare gjord uppldning uppgir
hogst till 350 miljoner kronor fér beredskaps-
Investeringar.

Uufrin sitt ansvarsomride behover Social-
styrelsen en ldneram fér att kunna genomfora
beredskapsinvesteringar i syfte att hantera all-
varliga hindelser som kan medféra konsekvenser
for hilso- och sjukvirden eller socialtjinsten.

PROP. 2017/18:1 UTGIFTSOMRADE 9

Regeringen bor dirfér bemyndigas att f6r 2018
besluta att Socialstyrelsen fir ta upp ett ldn 1
Riksgéildskontoret som inklusive tidigare gjord
uppldning uppgar hogst till 100 miljoner kronor
for beredskapsinvesteringar.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas
att under 2018 for anslaget 1:6 Bidrag ull
folkhilsa och sjukvird besluta om bidrag som
inklusive tidigare gjorda dtaganden medfor
behov av framtida anslag pd hogst 316 000 000
kronor 2019-2022.

Skilen for regeringens forslag: I
propositionen Hostindringsbudget for 2017
foresldr regeringen ett bemyndigande pi
300 miljoner kronor fér att kunna ingd
ckonomiska &taganden som foljer av ett
eventuellt beslut om att den Europiska
likemedelsmyndigheten (EMA) omlokaliseras
fran Storbritannien till Sverige. Atagandena avser
hyreskostnader fér  kontorslokaler  (prop.
2017/18:2).

Den forskning inom dmnesomridet farmaci
som finansieras av Vetenskapsrddet bedrivs
vanligen i form av fleririga projekt. For att fatta
beslut om stdd till forskning for 2019-2022
behovs ett bemyndigande om sammanlagt
16 miljoner kronor.

Regeringen bor dirfér bemyndigas att under
2018 for anslaget 1:6 Bidrag till folkhdilsa och
sjukvdrd  besluta om bidrag som inklusive
tidigare gjorda &taganden medfér behov av
framtida anslag pd hogst 316 000 000 kronor
2019-2022.
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Tabell 3.16 Bestillningsbhemyndigande for anslaget 1:6 Bidrag till folkhédlsa och sjukvard

Tusental kronor

Prognos Forslag Berdknat Beraknat Beraknat

2017 2018 2019 2020 2021-2022
Ingaende ataganden 8000 304 000
Nya ataganden 300 000 16 000

Infriade dtaganden -4000 -4000 -104 000 -104 000 -108 000
Utestaende ataganden 304 000 316 000
Erhéllet/foreslaget bemyndigande 304 000 316 000

'De ingdende atagandena 2017 ar hanfarliga till ett bemyndigande som beslutades 2014 (prop. 2013/14:99).

Regeringens évervaganden

Under de senaste &ren har ett antal insatser inom
hilso- och sjukvirdsomridet paborjats. Flera av
insatserna ir ldngsiktiga dtaganden som kommer
att kriva finansiering dven under 2018 och fram-
at. Diribland kan nimnas insatser f6r cancer-
vérd, kvinnors hilsa och férlossningsvird samt
den s3 kallade professionsmiljarden. Regeringens
avsikt dr att pdborjade dtaganden ska fullfoljas
med finansiering under 2018.

For 2014 och 2015 okades anslaget med
50 miljoner kronor respektive 100 miljoner kro-
nor for insatser avseende ldngvariga eller kro-
niska sjukdomar. For 2016 och 2017 6kades
anslaget med 150 miljoner kronor fér samma
indamil. Beloppet beriknas uppgd tll 25 mil-
joner kronor per ar fro.m. 2018 fér detta
indamal.

Under perioden 2015-2018 har det inom an-
slaget avsatts 500 miljoner kronor per ar for
insatser inom cancervarden. Satsningen avslutas
2018, som aviserats 1 tidigare budgetproposi-
tioner, och anslaget minskar dirmed med
500 miljoner kronor frin 2019.

Anslaget 6kades med 200 miljoner kronor
2015 och 400 miljoner kronor 2016 och 2017 for
insatser som ror forlossningsvird och kvinnors
hilsa. Ar 2017 gjordes dessutom en ytterligare
okning av anslaget 1 samband med propositionen
Virindringsbudget for 2017 pd 500 miljoner
kronor fér samma dndamdl. Foér 2018 foreslds
400 miljoner kronor fér motsvarande verksam-
het och f6r 2019 beriknas motsvarande belopp.

Anslaget 6kades med 130 miljoner kronor
2016 och 2017 f6r en riktad primirvérdssatsning
med fokus pa kvinnor sirskilt i socioekonomiskt
utsatta omriden. For 2018 foreslds 130 miljoner
kronor f6r samma indam3l. Motsvarande belopp
beriknas till 130 miljoner kronor fér 2019.
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Som en foljd av att Storbritannien ska limna
Europeiska unionen kommer 6vriga medlems-
stater att behova bistd ytterligare 1 det arbete
som i dag utfors av EMA. Likemededelsverket
ir redan 1 dag en av de mest aktiva myndig-
heterna inom unionen. For att sikerstilla att
Likemedelsverket har tillrickligt med resurser
for att ta pd sig nya uppgifter motsvarande tio
procent av det arbete som Storbritannien i dag
utfor foreslir regeringen att anslaget 6kas med
10 miljoner kronor under 2018.

Regeringen har tagit initiativ till ett lagforslag
som innebir att personer som drabbats av det
tidigare steriliseringskravet 1 konstillhorighets-
lagen kommer att kunna anstka om ersittning
av staten (avsnitt 3.6). Anslaget foreslds cka med
134 miljoner kronor 2018 for detta indamal.

Anslaget beriknas ©ka for finansiering av
utvecklingsarbete vid framtagning av en nationell
likemedelslista med 5 miljoner kronor 2019,
50 miljoner kronor per dr 2020 och 2021 och
43 miljoner kronor 2021.

Regeringen har tagit initiativ till en patient-
miljard som ska bidra till en snabbare vird for
patienter. I patientmiljarden ingdr en skirpt
vardgaranti och patientkontrakt (se avsnitt 3.6).
Anslaget foresls 6ka med 1 000 miljoner kronor
2018 och beriknas 6ka med motsvarande belopp
2019-2021 for detta indamal.

Regeringen har tagit initiativ till en satsning pd
hilso- och sjukvirdens personal med syfte att
skapa bittre forutsittningar och villkor for att de
ska kunna gora sina jobb. Anslaget foreslds 6ka
med 2 000 miljoner kronor 2018 och beriknas
oka med motsvarande belopp 2019-2021 for
detta indamal.

For att inritta ett kunskapscentrum for
likemedel 1 miljon foreslds anslaget 6ka med
5 miljoner kronor fr.o.m. 2018.

Mot bakgrund av den sikerhetspolitiska
utvecklingen 1 niromridet och hindelser som



visat pd samhillets sdrbarhet, ser regeringen ett
behov av att forstirka totalférsvaret under
kommande &r. For att stirka hilso- och sjuk-
virdens arbete med civilt forsvar foreslds
anslaget 6ka med 40 miljoner kronor fr.o.m.
2018. Medlen ska fordelas till ansvariga myndig-
heter, frimst Socialstyrelsen och Folkhilso-
myndigheten, samt till hilso- och sjukvirdens
huvudmin.

Regeringen vill forstirka och férlinga den
pigdende satsningen pa férlossningsvirden med
syfte att stirka personaltitheten samt forbittra
arbetsmiljon. Medel inom satsningen fir dven
anvindas f6r insatser inom neonatalvirden.
Anslaget foreslds 6ka med 1 000 miljoner kronor
2018 och beriknas 6ka med motsvarande belopp
2019-2022 for detta andamail.

For 2018 foreslds att anslaget okar med
137 miljoner kronor fér att ¢ka tillgingligheten 1
barnhilsovirden for grupper som har simre
hilsa och tandhilsa, samt foér att forstirka
arbetet med information och kommunikation
om vaccinationer. Fér 2019 och 2020 beriknas
137 miljoner kronor per &r fér motsvarande
verksambhet.

Regeringen avser att besluta att gynekologisk
cellprovtagning, enligt ~ Socialstyrelsens  re-
kommendationer, ska erbjudas avgiftsfritt till
kvinnor i Sverige frin 2018. Landstingen foreslas
kompenseras for uteblivna intikter av patient-
avgifter genom att tillféras 141 miljoner kronor
per &r. For 2018 foreslds landstingen komp-
enseras genom att ett bidrag tillférs anslaget 1:6
Bidrag tll folkhdlsa och sjukvdrd. Frin 2019
beriknas medel tillféras pd anslaget 1:1
Kommunalekonomisk utjimning under utgifts-
omride 25 Allminna bidrag till kommuner.
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Tabell 3.17 Hérledning av anslagsnivan 2018-2020 foér

1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvard
Tusental kronor

2018 2019 2020
Anvisat 2017 2729286 2729286 2729286
Férandring till fdljd av:
Beslut 4367000 3579000 3094000
Varav BP18 4467000 4187000 4232000
Varav
Ersattning for steriliserade 134 000
Arendehantering
Lakemedelsverket 10 000
Totalférsvarséverenskommelse
fran 2018 40 000 40 000 40 000
Patientmiljard 1000000 1000000 1000000
Personalsatsning 2000000 2000000 2000000
Rent hav: Lakemedel och
miljon 5000 5000 5000
Nationell lakemedelslista 5000 50 000
Forlossningsvard 1000000 1000000 1000000
Barnhalsovard 137 000 137 000 137 000
Cellprovscreening 141 000
Overforing till/frdn andra
anslag
Varav BP18
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 7096286 6308286 5823286

!'Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2016 (bet. 2016/17:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om &ndringar i statens budget.

Regeringen foreslar att 7096286 000 kronor
anvisas under anslaget 1:6 Bidrag tll folkhdilsa och
sjukvdrd for 2018. For 2019 och 2020 beriknas
anslaget till 6308286000 kronor respektive
5 823 286 000 kronor.
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3.7.7 1:7 Sjukvard i internationella

forhallanden

Tabell 3.18 Anslagsutveckling 1:7 Sjukvard i internationella

forhallanden
Tusental kronor

Anslags-
2016 Utfall 478 603 sparande 24 491
Utgifts-
2017 Anslag 485476 1 prognos 456 227
2018 Forslag 465 030
2019 Berdknat 474 135
2020 Berdknat 483 553

Inklusive beslut om ndringar i statens budget 2017 och férslag till andringar
i samband med denna proposition.

Andamal

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

Kompletterande information

Kostnader foér sjukvdrd i internationella for-
hillanden ir en f6ljd av det svenska EU-med-
lemskapet och de avtal om sjukvird som Sverige
tecknat med andra linder. Vilka ersittningar som
Forsikringskassan genom ovan nimnda 3tag-
anden ska utge till landstingen for tillhandahillen
vard framgdr bl.a. i férordningen (2013:711) om
ersittningar for vissa kostnader for grinsover-
skridande vérd.

Regeringens dvervaganden

Anslaget ir svirt att prognostisera eftersom
utgifterna pd anslaget bestims av faktorer som
till overvigande del ir svdra att pdverka eller
forutse. Utgifterna beror av minniskors ménster
for boende, studier, arbete och resande. Det
finns ocksi administrativa forhillanden, som
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efterslipning 1 debiteringen frdn andra linder for
turist- och pensionirsvirden, som bidrar till
osikerheten i prognoserna foér vdrd 1 inter-
nationella férhllanden.

Landstingen och kommunerna har sedan den
1 oktober 2013 kostnadsansvar for vissa ersitt-
ningar f6r grinsoverskridande vird. Kostnads-
ansvaret ticker ersittningar for erhillen vérd 1
annat EU/EES-land som har betalats ut av For-
sikringskassan till personer som vid tiden for
den vird som ersittningen avser var bosatta
inom landstinget eller var kvarskrivna enligt 16 §
folkbokforingslagen  (1991:481) och stadig-
varande vistades 1 landstinget. Skilet till att kost-
nadsansvaret flyttades 6ver till kommuner och
landsting frin staten var att det s.k. patient-
rorlighetsdirektivet genomfordes i svensk ritt.

Sedan kostnadsansvaret flyttades 6ver frin
staten har utgifterna pd anslaget sjunkit.
Regeringen justerar anslagsnivin utifrdn prog-
nostiserade utgifter.

Tabell 3.19 Harledning av anslagsnivan 2018-2020 foér

1:7 Sjukvard i internationella férhallanden

Tusental kronor
2018 2019 2020
485 476 485 476 485476

Anvisat 2017

Féréndring till fdljd av:
Beslut

Varav BP18

Ovriga makroekonomiska

forutsattningar -3000 -3 007 -2 965

Volymer -17 446 -8 334 1042

Overforing till/frén andra
anslag

Varav BP18

Ovrigt

Forslag/beréknat anslag 465030 474135 483 553

!Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2016 (bet. 2016/17:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om &ndringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 465030000 kronor
anvisas under anslaget 1:7 Sjukvdrd i inter-
nationella forhillanden fér 2018. For 2019 och
2020 beriknas anslaget till 474 135000 kronor
respektive 483 553 000 kronor.



3.7.8 1:8 Bidrag till psykiatri

Tabell 3.20 Anslagsutveckling 1:8 Bidrag till psykiatri
Tusental kronor

Anslags-
2016 Utfall 984 983 sparande 95910
Utgifts-
2017 Anslag 1208993 '  prognos 1185440
2018 Forslag 1755493
2019 Beraknat 2264 493
2020 Berdknat 1985393

Inklusive beslut om ndringar i statens budget 2017 och férslag till andringar
i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter {or bidrag och
statsbidrag for insatser inom psykiatri och
psykisk hilsa. Anslaget fir dven anvindas for
utgifter for forskning inom psykiatri och
psykisk hilsa.

Kompletterande information

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

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

Regeringens dvervaganden

Minga barn och unga, inte minst ensam-
kommande, lider av psykisk ohilsa vilket bla.
kan yttra sig i sjilvskadebeteende. Behovet av
okade insatser frin samhillet ir stort. Med
anledning av detta 6kades anslaget 1:8 Bidrag till
psy/emm med 100 miljoner kronor i proposi-
tionen Varindringsbudget fo6r 2017. Medlen ska
bidra till en forstirkning riktad till barn- och
ungdomspsykiatrin  (BUP) inklusive forsta
linjens psykiatri 1 primirvirden genom  en
forstirkning av regeringens befintliga satsning pa
psykisk hilsa (prop. 2015/16:1 utg.omr. 9,
avsnitt 4.5). Foér samma idndamdl foreslir
regeringen att oka anslaget med 100 miljoner

kronor 2018 och beriknar motsvarande niva
2019 och 2020.
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For att mota den okande psykiska ohilsan
bland barn och unga vuxna t.o.m. 30 &r 6kades
anslaget med 280 miljoner kronor 2016. Ok-
ningen kvarstod fér 2017. Satsningen ska
fortsitta under 2018 och kommer att avslutas
2019.

Anslaget 6kade med 40 miljoner kronor i
budgetpropositionen f6r 2017 f6r att motverka
psykisk ohilsa 1 gruppen asylsokande och
nyanlinda. Anslaget foéreslis 6ka med mot-
svarande nivd 2018. Regeringen beriknar mot-
svarande 6kning 2019 och 2020.

Regeringen avsitter ytterligare 50 miljoner
kronor for 2018 for att forbittra tllgingen till
vird fér att motverka psykisk ohilsa hos barn
och unga 1 gruppen asylsékande och nyanlinda.
Regeringen beriknar att anslaget okar med
motsvarande belopp fr.o.m. 2019.

Regeringen har tagit initiativ tll forstirk-
ningar av de pdgdende satsningarna pd psykisk
hilsa, med sirskilt fokus pd forsta linjens
psykiatri for barn och unga samt psykiatrisk vard
fér vuxna. Anslaget foreslds 6ka med 500 mil-
joner kronor 2018 och beriknas ©6ka med
1 000 miljoner kronor per dr 2019 och 2020 fér
detta indamal.

Anslaget 13:1 Stéd till idrotten inom utgifts-
omride 17 Kultur, medier, trossamfund och
fritid foreslds 6ka med 7,5 miljoner kronor 2018
och beriknas 6ka med motsvarande nivd 2019-
2020 for insatser for att oka sysselsittningen.
Finansiering foreslds ske frin anslag 1:8 Bidrag
tll psykiatri.

Anslaget foreslds minska med 5 miljoner
kronor 2018 och beriknas minska med 1 miljon
kronor fr.o.m. 2019 tll f6ljd av en férsimrad
valutakurs fér den svenska kronan samt att
WHO:s medlemsstater har beslutat att hoja
medlemsavgiften med tre procent. Anslaget
2:3 Bidrag ull WHO foreslds 6ka med mot-

svarande medel.
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Tabell 3.21 Hérledning av anslagsnivan 2018-2020 for

1:8 Bidrag till psykiatri
Tusental kronor

2018 2019 2020
Anvisat 2017 ' 1108993 1108993 1108993
Féréndring till féljd av:
Beslut 646 500 1155500 876 400
Varav BP18 637500 1141500 1141500
Varav
Insatser for okad
sysselsattning -7 500 -7 500 -7 500
WHO -5000 -1 000 -1 000
Barns och ungas psykiska
hélsa 100 000 100 000 100 000
Vard for att motverka psykisk
ohalsa hos barn och unga 50 000 50 000 50 000
Psykisk halsa och psykiatri 500000 1000000 1000000
QOverféring till/frén andra
anslag
Varav BP18
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 1755493 2264493 1985393

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2016 (bet. 2016/17:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om 4ndringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 1755493000 kronor
anvisas under anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri tor

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter vid Like-
medelsverket for:

- tillsyn av medicintekniska produkter,
—  producentobunden likemedelsinformation,

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

- strukturerad uppfdljning av nya likemedel,

—  utdkade ansvarsomriden till foljd av ny
lagstiftning pd EU-nivd inom omriden for
kosmetika, medicinteknik, och avancerade
terapier, samt

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

Regeringens dvervaganden

Tabell 3.23 Hirledning av anslagsnivan 2018-2020 foér

1:9 Lakemedelsverket
Tusental kronor

2018. For 2019 och 2020 beriknas anslaget till 2018 2019 2020
2264493000 kronor respektive 1985393000  Anvisat2017' 132018 132018 132018
kronor. Férandring till féljd av:
Pris- och loneomrékning 2 2448 4608 6976
. Beslut
3.7.9 1:9 Lakemedelsverket ;
Varav BP18
Tabell 3.22 Anslagsutveckling 1:9 Likemedelsverket Ovelrftjring till/fran andra
Tusental kronor anstae
Varav BP18
Anslags-
2016 Utfall 134 558 sparande 549 Ovrigt 71 134 203
Utgifts-
2017 Anslag 132 018 ! prﬁgnos 128 752 Forslag/beréknat anslag 134 537 136 760 139197
. !Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2016 (bet. 2016/17:FiU10).
2018 Forslag 134 537 Beloppet ar saledes exklusive beslut om &ndringar i statens budget.
2019 Beriknat 136 760 2 2 Pris- och loneomrakningen baseras pa anvisade medel 2017. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed en
2020 Beraknat 139197 8 pris- och loneomrakning. Pris- och loneomréakningen for 2019-2020 ar

Inklusive beslut om andringar i statens budget 2017 och férslag till andringar
i samband med denna proposition.

2 Motsvarar 134 598 tkr i 2018 rs prisniva.

% Motsvarar 134 662 tkr i 2018 &rs prisniva.
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preliminar.
° Exklusive pris- och loneomrakning.

Regeringen foresldr att 134537000 kronor
anvisas under anslaget 1:9 Likemedelsverket for
2018. For 2019 och 2020 beriknas anslaget till
136 760 000  kronor respektive 139 197 000
kronor.



3.7.10 1:10 E-halsomyndigheten

Tabell 3.24 Anslagsutveckling 1:10 E-hdlsomyndigheten
Tusental kronor

Anslags-
2016 Utfall 125431 sparande -2 819
Utgifts-
2017 Anslag 164051 ' prognos 159 832
2018 Forslag 1451722
2019 Beraknat 117 155 ?
2020 Beraknat 119101 8

Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2017 och férslag till andringar
i samband med denna proposition.

2 Motsvarar 115 375 tkr i 2018 rs prisniva.

3 Motsvarar 115 375 tkr i 2018 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas for E-hilsomyndighetens
forvaltningsutgifter. Anslaget fir dven anvindas
for de merkostnader som uppkommer till {6ljd
av  E-hilsomyndighetens omlokalisering till
Kalmar.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 3.25 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig-rattslig Intdkter till Intékter Kostnader Resultat
verksamhet inkomsttitel som far (intakt -
(som inte far disponeras kostnad)

disponeras)
Utfall 2016 180 651 176 529 4122
Prognos 2017 178 000 144900 33100
Budget 2018 168 400 178 700 -10 300

Intikterna som avser offentligrittslig verksam-
het tas ut via avgifter enligt lagen (1996:1156)
om receptregister, lagen (2005:258) om like-
medelsforteckning samt lagen (2009:366) om
handel med likemedel. Myndigheten disponerar
intikterna frin verksamheten.
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Tabell 3.26 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intékter Kostnader Resultat
(intékt -
kostnad)

Utfall 2016 36 321 39 292 -2971

(varav tjansteexport)

Prognos 2017 34 200 32800 1400

(varav tjansteexport)

Budget 2018 30 100 37 400 -7 300

(varav tjansteexport)

Intikterna som avser uppdragsverksamhet

regleras frimst i myndighetens instruktion. Det
ror bla. granskning av elektroniska system som
ska ansluta till myndighetens register, teknisk
drift av register 6ver motgifter (antidoter) och
tillhandahéllande av en teknisk plattform for
uppgifter om likemedel och andra varor som
landsting subventionerar utéver likemedels-
férménerna.

Regeringens dvervaganden

E-hilsomyndighetens anslag ckades med 30 mil-
joner kronor under 2017 och féreslds 6ka med
30 miljoner kronor under 2018 for att finansiera
merkostnader hinforliga till omlokaliseringen av
delar av myndighetens verksamhet till Kalmar.

Tabell 3.27 Hérledning av anslagsnivan 2018-2020 fér

1:10 E-hdlsomyndigheten
Tusental kronor

2018 2019 2020
Anvisat 2017 144 051 144 051 144 051
Féréndring till féljd av:
Pris- och Ioneomrakning 2 1667 3915 6373
Beslut 4 -30 811 -31323
Varav BP18
Overféring till/fran andra
anslag
Varav BP18
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 145722 117 155 119101

!'Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2016 (bet. 2016/17:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om &ndringar i statens budget.

? Pris- och [neomrakningen baseras pa anvisade medel 2017. Ovriga
fordndringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed en
pris- och loneomrakning. Pris- och loneomréakningen for 2019-2020 ar
preliminar.

° Exklusive pris- och loneomrakning.
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Regeringen foresldr att 145722 000 kronor
anvisas under anslaget 1:10 E-hdlsomyndigheten
for 2018. For 2019 och 2020 beriknas anslaget
till 117 155000 kronor respektive 119 101 000
kronor.

3.7.11 8:1 Socialstyrelsen

Tabell 3.28 Anslagsutveckling 8:1 Socialstyrelsen

Tusental kronor

Anslags-
2016 Utfall 570 090 sparande 26 382
Utgifts-
2017 Anslag 627986 ' prognos 626 067
2018 Forslag 658 637
2019 Beraknat 662 157 2
2020 Beraknat 667 845 °

Ulnklusive beslut om dndringar i statens budget 2017 och férslag till andringar
i samband med denna proposition.

2 Motsvarar 652 024 tkr i 2018 &rs prisniva.

5 Motsvarar 646 793 tkr i 2018 &rs prisniva.

2017 ullfordes 47 miljoner kronor for samma
indamil. For 2018 foreslds 42 miljoner kronor
per &r for verksamheten. Fr&n och med 2019
beriknas 42 miljoner kronor per &r for vali-
dering.

I budgetpropositionen f6ér 2017 aviserades att
ett kunskapscentrum om ensamkommande barn
och unga skulle etableras vid Socialstyrelsen.
Anslaget tillférdes 10 miljoner kronor 2017 fér
detta indamil. For 2018 foreslds anslaget 6ka
med 10 miljoner kronor och det beriknas ¢ka
med 5 miljoner kronor 2019 och 2020 f6r samma
dndamal.

Anslaget foreslds 6ka med 25 miljoner kronor
2018 och beriknas 6ka med 24 miljoner kronor
2019, 19 miljoner kronor 2020 och 4 miljoner
kronor 2021 f6r myndighetens arbete med nivi-
strukturering av hogspecialiserad vérd.

Tabell 3.30 Harledning av anslagsnivan 2018-2020 for

8:1 Socialstyrelsen
Tusental kronor

Andamal 2018 2019 2020
Anvisat 2017 ' 627 986 627 986 627 986

Anslaget fir anvindas for Socialstyrelsens f6r-  rsrandring tin foijd av:

valtningsutgifter och for férvaltningsutgifter f6r s oo 1sneomrakning 2 10607 20531 31393

Hilso- och sjukvdrdens ansvarsnimnd. Bosiut 20014 13610 2 266
Varav BP18 25000 24 000 19000

3

Budget for avgiftsbelagd verksamhet Varav
Nivastrukturering

Tabell 3.29 Offentligrittslig verksamhet hogspecialiserad vdrd 25000 24000 19000

Tusental kronor Overféring till/fran andra

) ) ) anslag
Offentlig-rattslig Intékter till Intakter Kostnader Resultat
verksamhet inkomsttitel som far (intakt - Varav BP18 ®
(som inte far disponeras kostnad) —
disponeras) Ovrigt

Utfall 2016 16 530 Forslag/beraknat anslag 658 637 662 157 667 845
!Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2016 (bet. 2016/17:FiU10).

Prognos 2017 17000 Beloppet &r saledes exklusive beslut om &ndringar i statens budget.

Budget 2018 17 000 ? Pris- och [éneomrakningen baseras p anvisade medel 2017. Ovriga

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

Regeringens dvervaganden

Anslaget 6kades 2016 med 75 miljoner kronor
for att ta tillvara den kompetens som utlindskt
utbildad hilso- och sjukvirdspersonal innehar.
Insatsen syftar till att paskynda dessa personers
etablering p& arbetsmarknaden samtidigt som
det bidrar till integration och sysselsittning. For
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forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed en
pris- och loneomrakning. Pris- och loneomréakningen for 2019-2020 ar
preliminar.

* Exklusive pris- och loneomrakning.

Regeringen foresldr att 658 637000 kronor
anvisas under anslaget 8:1 Socialstyrelsen for
2018. Fér 2019 och 2020 beriknas anslaget till
662 157000 kronor respektive 667 845 000
kronor.



3.7.12 8:2 Inspektionen fér vard och
omsorg

Tabell 3.31 Anslagsutveckling 8:2 Inspektionen for vard

och omsorg
Tusental kronor

Anslags-
2016 Utfall 598 961 sparande 44 449
Utgifts-
2017 Anslag 697839 ' prognos 685 143
2018 Forslag 684 305
2019 Beraknat 677 557 2
2020 Berdknat 679214 3

Inklusive beslut om ndringar i statens budget 2017 och férslag till andringar
i samband med denna proposition.

2 Motsvarar 666 931 tkr i 2018 &rs prisniva.

3 Motsvarar 657 255 tkr i 2018 &rs prisniva.

Andamal
Anslaget fir anvindas for Inspektionen for vird

och omsorgs férvaltningsutgifter.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 3.32 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig-rattslig Intékter till Intakter Kostnader Resultat

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

Utfall 2016 2838

Prognos 2017 2 800

Budget 2018 2 800

Intikter for offentligrittslig verksamhet avser
avgifter for tillstdind rérande blodverksamhet
och verksamhet som ror insamling, kontroll,
framstillning, forvaring och distribution av
vivnader och celler.

Regeringens dvervaganden

Under viren 2017 antog riksdagen regeringens
proposition Ett mer indamdlsenligt klagomals-
system 1 hilso- och sjukvirden (prop.
2016/17:122). 1 propositionen foéreslir rege-
ringen bla. att patientnimnderna ska ansvara for
viss verksamhet som ror klagomilshantering
som 1 dag hanteras inom Inspektionen for vird
och omsorg (IVO). Mot denna bakgrund fére-
sldr regeringen att resurser fors frin IVO uill
patientnimnderna 1 landstingen fér ckade kost-
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nader. Anslaget 8:2 Inspektionen for wvdrd och
omsorg foreslds minska med 20 miljoner kronor
2018 och anslaget 1:1 Kommunalekonomisk
utjimning under utgiftsomrdde 25 Allminna
bidrag till kommuner foreslds 6ka med mot-
svarande belopp. For 2019 och framét beriknas
motsvarande niva.

I budgetpropositionen fér 2017  (prop.
2016/17:1) tillforde regeringen 40 miljoner
kronor till IVO fér 2017, for forstirkning av
irendehantering och tillsyn med anledning av
flyktingsituationen. Regeringen féresldr att IVO
tillfors 25 miljoner kronor 2018 och beriknar att
myndigheten tillférs 10 miljoner kronor 2019
for detta indamal.

Den 1 mars 2017 fattade riksdagen beslut om
propositionen Trygg och siker vird fér barn och
unga som virdas utanfér det egna hemmet
(2016/17:59). For detta indamal foresldr rege-
ringen att anslaget 8:2 Inspektionen for vird och
omsorg 6kas med 5,2 miljoner kronor 2018 och
beriknar att anslaget kas med 2,6 miljoner kro-
nor fr.o.m. 2019. Finansiering sker genom en
minskning av anslaget 4:7 Bidrag till utveckling
av socialt arbete m.m.

Tabell 3.33 Harledning av anslagsnivan 2018-2020 for

8:2 Inspektionen for vard och omsorg

Tusental kronor

2018 2019 2020
Anvisat 2017 ' 697 839 697 839 697 839
Forandring till foljd av:
Pris- och Ioneomrakning 2 16 222 27 598 40 079
Beslut -14 956 -30 194 -40 714
Varav BP18
Overforing till/frdn andra
anslag -14 800 -17 686 -17 990
Varav BP18 -14 800 -17 400 -17 400
Varav *
Trygg och séker vard,
tillstandsplikt m.m. 5200 2 600 2 600
Patientndmnder -20 000 -20 000 -20 000
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 684 305 677 557 679 214

!'Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2016 (bet. 2016/17:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om 4ndringar i statens budget.

? Pris- och lneomrakningen baseras pa anvisade medel 2017. Ovriga
fordndringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed en
pris- och léneomrakning. Pris- och [6neomréakningen for 2019-2020 &r
preliminar.

° Exklusive pris- och loneomrékning.
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Regeringen foresldr att 684 305000 kronor
anvisas under anslaget 8:2 Inspektionen for vird
och omsorg for 2018. For 2019 och 2020 beriknas
anslaget till 677557000 kronor respektive
679 214 000 kronor.

3.8  Ovrig verksamhet
Avgiftsfinansierad verksamhet vid
Lakemedelsverket

Likemedelsverket ansvarar for godkinnande
och kontroll av likemedel, naturlikemedel och
medicintekniska produkter. Likemedelsverket
utdvar dven tillsyn 6ver kosmetiska och hygie-
niska produkter. Verksamheten finansieras
genom avgifter, anslag och bidrag. Avgifts-
finansieringen ir den storsta finansierings-
killan och genererade 77,7 procent av in-
tikterna 2017. Anslagsintikten utgjorde
17,7 procent, bidrag 4,5 procent och finansiella
intikter 0,1 procent. Under 2016 omsatte
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Likemedelsverket cirka 761 miljoner kronor
vilket var en 6kning med 25 miljoner kronor
frin foregiende 4r. Att intikterna okat 1
jimforelse med foregdende &r beror huvudsak-
ligen pd att anslagsavrikningen har 6kat sam-
tidigt som avgifterna och bidragen har 6kat.
Intikterna f6r &rsavgifter, bdde for den natio-
nella och den centrala proceduren, har 6kat 1
linje med att det totala antalet likemedels-
produkter pd marknaden 6kar d& fler produk-
ter godkinns in vad som avregistreras. Rege-
ringen beslutade i december 2016 om en ind-
ring 1 férordningen (2010:1167) om avgifter
for den statliga kontrollen av likemedel.

Tabell 3.34 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig-rattslig Intakter till Intakter Kostnader Resultat
verksamhet inkomsttitel som far (intékt -
(som inte far disponeras kostnad)

disponeras)
Utfall 2016 1638 589729 634 602 -44 873
Prognos 2017 1638 647 398 687 857 -40 459
Budget 2018 1638 668 272 696 844 -28 572




PROP. 2017/18:1 UTGIFTSOMRADE 9

4 Folkhalsopolitik

4.1 Omfattning

Inom avsnitt 4 Folkhilsopolitik redovisas 1
huvudsak dtgirder inom folkhilsoomrddet med
finansiering frin utgiftsomride 9. Folkhilso-
politiken ir sektorsévergripande, vilket innebir
att flera insatser pi omridet dven redovisas inom
andra berérda utgiftsomriden.

Avsnittet omfattar anslag for Folkhilso-
myndigheten, insatser f6r vaccinberedskap, in-
satser mot hiv/aids och andra smittsamma sjuk-
domar samt Sveriges bidrag till Virldshilso-
organisationen (WHO) och WHO:s ramkon-

4.2 Utgiftsutveckling

vention om tobakskontroll. Vidare finansieras
bidrag till frivilligorganisationer, alkohol-, nar-
kotika-, dopnings- och tobakspolitiska insatser
samt insatser mot spelberoende inom omridet.

Folkhilsomyndigheten har ett sirskilt ansvar
inom folkhilsoomridet. Fler myndigheter bidrar
dock ocksd ull genomférandet av regeringens
folkhilsopolitik. Vissa insatser inom folkhilso-
omridet finansieras av anslag som behandlas
under avsnitt 3 Hilso- och sjukvirdspolitik, t.ex.
anslag 1:6 Bidrag tll folkhilsa och sjukvird och
anslag 1:8 Bidrag till psykiatri.

Tabell 4.1 Utgiftsutveckling inom Folkhalsopolitik
Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beréknat
2016 20171 2017 2018 2019 2020
2:1 Folkh&lsomyndigheten 372 380 384 383 389 396
2:2 Insatser for vaccinberedskap 57 89 89 89 89 89
2:3 Bidrag till WHO 37 38 39 44 36 36
2:4 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma
sjukdomar 142 76 75 16 76 76
6:1 Atgirder avseende alkohol, narkotika, dopning,
tobak samt spel 158 214 209 196 166 96
Summa Folkhélsopolitik 766 796 795 788 755 693
Aldreanslag
2017 6:1 Alkoholsortimentsndmnden 0 0 0
Summa Aldreanslag 0 0 0

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2016 och forslag till andringar i samband med denna proposition.
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4.3  Mal for omradet

Det 6vergripande mélet for folkhilsopolitiken ir
att skapa samhilleliga forutsittningar fér en god
hilsa pd lika villkor foér hela befolkningen
(prop. 2002/03:35, bet. 2002/03:So0U7,
rskr. 2002/03:145).

Malet f6r alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobakspolitiken ir ett samhille fritt frin nar-
kotika och dopning, minskade medicinska och
sociala skador orsakade av alkohol och ett min-
skat tobaksbruk (prop. 2010/11:47,
bet. 2010/11:SoU8, rskr. 2010/11:203). Malet
for samhillets insatser mot spelberoende ir att
minska skadeverkningarna av overdrivet spel-
ande (prop. 2002/03:35, bet. 2002/03:SoU7,
rskr. 2002/03:145).

Regeringen arbetar dven utifrin sitt l8ngsik-
tiga mil om att sluta de pdverkbara hilso-
klyftorna inom en generation.

Arbetet for en god hilsa 1 befolkningen sker
utifrdn regeringens ambition vad giller jim-
stilldhet mellan kvinnor och min respektive
flickor och pojkar. Jimstilld hilsa idr ett delml
inom jimstilldhetspolitiken.

4.4 Resultatredovisning

Arbetet med att f6rbittra folkhilsan pigir inom
en rad olika samhillssektorer. De faktorer som
paverkar folkhilsan ir utgdngspunkt for folk-
hilsopolitiken och finns inom ett antal olika om-
riden i samhillet. Exempelvis ligger hantering av
smitta mellan djur och minniskor, si kallade
zoonoser, livsmedelsfrigor och bra matvanor
inom utgiftsomrddet f6r areella niringar,
landsbygd och livsmedel (utg.omr. 23), medan
idrotten redovisas inom utgiftsomridet for
kultur, medier, trossamfund och fritid (utg.omr.
17). Ytterligare omrdden 1 arbetet med folk-
hilsan ir exempelvis jimstilldhet (utg.omr. 13),
utbildning (utg.omr. 16), arbetsmarknad och
arbetsliv (utg.omr. 14) samt miljé- och natur-
vird (utg.omr. 20).

De samhilleliga forutsittningarnas betydelse
for folkhilsoutvecklingen har bla. lyfts fram i
propositionen Ml for folkhilsan
(prop. 2002/03:35), dir den grundliggande
inriktningen for det svenska folkhilsoarbetet
beskrivs. Enligt propositionen ska folkhilso-
arbetet 1 forsta hand inriktas pd folkhilsans
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bestimningsfaktorer, dvs. de livsvillkor, miljéer,
produkter och levnadsvanor som péverkar
folkhilsan. For att underlitta arbetet med att nd
det &vergripande nationella folkhilsomalet har
en malstruktur med elva m3lomriden utvecklats:

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

Hilsa i arbetslivet.

Miljéer och produkter.

Hilsofrimjande hilso- och sjukvérd.
Skydd mot smittspridning.

Sexualitet och reproduktiv hilsa.

Y X N o Uk

Fysisk aktivitet.

Matvanor och livsmedel.

—_ =
— O

Tobak, alkohol, narkotika, dopning och
spel.

Folkhilsomyndigheten har till uppgift att folja
utvecklingen inom varje mlomrade.

Resultatredovisningen 1 detta kapitel inleds
med en beskrivning av hilsoutvecklingen 1
landet. Direfter féljer resultatredovisning inom
mélomridena skydd mot smittspridning, hilso-
frimjande hilso- och sjukvérd, sexualitet och
reproduktiv hilsa, fysisk aktivitet, matvanor och
livsmedel samt alkohol, narkotika, dopning,
tobak och spel.

4.4.1 Resultatindikatorer och andra

beddmningsgrunder

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

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

—  Sunda levnadsvanor.

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



4.4.2 Resultat

Folkhalsan férbattras men ar inte jamlik

De senaste decennierna har folkhilsan utvecklats
positivt f6r befolkningen som helhet. Medellivs-
lingden 6kar (diagram 4.1). For 2016 var medel-
livslingden ca 84 4r f6r kvinnor och ca 81 ar for
man.

Alder
90
88
86
84
82
80
78
76
4
12
70 } } } } } } } } }
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

— |\|40

— Kvinnor

Kalla: Statistiska centralbyrén

Flertalet 1 befolkningen har goda livsvillkor. Den
ekonomiska standarden fortsitter att férbittras.
Vissa grupper har simre férutsittningar vad
giller livsvillkor, sdsom utlandsfodda, arbetslésa
och ligutbildade kvinnor och min.

Spidbarnsdodligheten 1 Sverige ir ldg: 1,7
déda barn per 1 000 levande fédda 2015.

Samtidigt som folkhilsan utvecklar sig posi-
tivt Overlag, finns det skillnader 1 hilsa mellan
olika grupper i samhillet. Det finns dven hilso-
skillnader mellan t.ex. personer med funktions-
nedsittning, hbtqg-personer, personer med ut-
lindsk bakgrund, det samiska folket och per-
soner som tillhdr andra nationella minoriteter
jimfort med den &vriga befolkningen. Exempel-
vis anger endast 45 procent av personer med
funktionsnedsittning sin hilsa som bra eller
mycket bra jimfort med 82 procent 1 6vriga
befolkningen. Den sjilvskattade hilsan utvecklas
dverlag mer positivt bland ildre dn bland unga.
Andelen som anger att de har bra eller mycket
bra sjilvskattad hilsa okar f6r bdde kvinnor och
min 1 3ldern 65-84 ir, men inte bland kvinnor
och min 1 8ldern 16-29 4r.

Det finns ett tydligt samband mellan utbild-
ningsnivd och hilsa. Medellivslingden ¢kar mer 1
gruppen med eftergymnasial utbildning in i
gruppen med hogst férgymnasial utbildning.
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Den sjilvskattade hilsan forbittras 1 grupperna
med gymnasial eller eftergymnasial utbildning,
men inte 1 gruppen med férgymnasial utbildning.
I gruppen med eftergymnasial utbildning uppger
81 procent att de har bra eller mycket bra hilsa,
medan motsvarande siffra ir 66 procent 1
gruppen med férgymnasial utbildning. De 6kade
skillnaderna 1 hilsa mellan grupperna med fér-
gymnasial och eftergymnasial utbildning tyder
pa att den socioekonomiska positionens betyd-
else for hilsan vixer.

Ohilsotalet dr hogre 1 socioekonomiskt ut-
satta omrdden in 1 riket som helhet.

Diagram 4.2 Aterstaende levnadsar vid 30 ars alder efter

utbildningsniva, kvinnor

Antal ar
53

56

54 -

5

50 r

48 r

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

— Forgymnasial ews—— Gymnasial ==------ Eftergymnasial

Kalla: Folkhalsomyndigheten

Diagram 4.3 Aterstaende levnadsar vid 30 ars alder efter

utbildningsniva, mén
Antal &r
58

5
54 -

5 r

50 r

8t —_—

46 t t t t t t t t t
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Férgymnasial —ems— Gymnasial ======- Eftergymnasial

Kalla: Folkhalsomyndigheten

Aterstiende antal levnadsar vid 30 rs 3lder okar
for befolkningen som helhet, men ir flera ir
hogre 1 gruppen med eftergymnasial utbildning
in 1 gruppen med férgymnasial utbildning. Detta
giller f6r sdvil kvinnor som main. Skillnaderna
har 6kat de senaste dren (diagram 4.2 och 4.3).
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Folkhidlsosjukdomar utvecklas olika
Minga av de stora folksjukdomarna har en posi-
tiv utveckling med minskat insjuknande och
minskad dédlighet for sdvil kvinnor som min.
Insjuknandet i stroke och hjirtinfarkt har min-
skat det senaste decenniet (diagram 4.4). Risken
att insjukna 1 hjirtinfarke ir hogre bland dem
med ligre utbildningsnivé jimfért med dem med
hégre utbildningsnivd (diagram 4.6).
Insjuknandet i cancer 6kar och férvintas fort-
sitta att 6ka kommande &r. Detta beror bl.a. pd
att vi lever allt lingre, vilket 6kar risken att fi

cancer. De socioekonomiska skillnaderna mirks
dven vad giller antalet nya fall av cancer (diagram
4.8 och diagram 4.9).

Antalet déda 1 hjirtsjukdom, stroke och can-
cer har minskat (diagram 4.5). Dédligheten i
hjirtsjukdom och stroke beror frimst pd lev-
nadsvanor. Andelen déda i1 hjirtsjukdom ir
hogst 1 gruppen med ligst utbildningsnivd
(diagram 4.7).

Diagram 4.4 Antal insjuknande i hjartinfarkt, stroke och cancer

Antal insjuknande per 100 000 invanare.
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Anm.: Data avser forstagangsinfarkter och forstagangsstroke, cancer avser nya fall. Aldersstandardisering i femérsgrupper efter befolkningsfordelningen i Sverige 2010. Tre rs

glidande medelvérde.
Kélla: Socialstyrelsen.

Diagram 4.5 Antal doda i hjartsjukdom, stroke och cancer
Antal insjuknande per 100 000 invénare
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Anm.: If\ldersstandardisering i femarsgrupper efter befolkningsfordelningen i Sverige 2010.

Kélla: Socialstyrelsen
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Diagram 4.6 Antal insjuknande i hjartinfarkt, 35-79 ér,
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Diagram 4.9 Antal fall per 100 000 for dodlighet i

utbildningsniva
Antal insjuknande per 100 000 invanare
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Anm.: Z\Idersstandardisering har utforts med indelning i femarsgrupper efter
befolkningsfordelningen per den 2010-12-31
Kalla: Socialstyrelsen

Diagram 4.7 Antal déda i hjirtsjukdom, 35-79 ar,
utbildningsniva

Antal déda per 100 000 invanare
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Anm.: Aldersstandardisering har utforts med indelning i femarsgrupper efter
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Kalla: Socialstyrelsen

Diagram 4.8 Antal fall per 100 000 for dddlighet i

bréstcancer, 35-79 ar, kvinnor, utbildningsniva
Antal déda per 100 000 invanare
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Anm.: Aldersstandardisering har utférts med indelning i femarsgrupper efter
befolkningsfordelningen per den 2010-12-31
Kélla: Folkhalsomyndigheten
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Anm.: ﬂldersstandardisering har utférts med indelning i femarsgrupper efter
befolkningsfordelningen per den 2010-12-31
Kalla: Folkhalsomyndigheten

Psykisk ohdlsa i befolkningen

Folkhilsan har som tidigare konstaterats pd
ménga sitt utvecklats positivt. Ett undantag ir
att det finns flera tecken pd att den psykiska
ohilsan okar.

Under perioden 2006-2016 okade andelen 1
befolkningen som uppger besvir av dngslan, oro
eller dngest eller nedsatt psykiskt vilbefinnande.
Ar 2016 var andelen av befolkningen i 3ldern 16—
84 4r som uppgav nedsatt psykiskt vilbefinnande
16 procent. Forekomsten av psykisk ohilsa
skiljer sig &t mellan kvinnor och min (diagram
4.10 och 4.11). Nedsatt psykiskt vilbefinnande
uppges oftare av kvinnor (19 procent) in av min
(13 procent).

Andelen av  befolkningen med nedsatt
psykiskt vilbefinnande var hogst 1 den yngsta
3ldersgruppen och ligst 1 den ildsta. Andelen
som uppger besvir av ingslan, oro, dngest eller
nedsatt psykiskt vilbefinnande dkar bland unga
(16-29 &r), men ir oforindrad bland ildre (65—
84 ar). Ar 2016 hade totalt 43 procent av kvinnor
och min 1 dldern 16-29 &r besvir av dngslan, oro
eller ngest jamfort med 31 procent av kvinnor
och min 1 8ldern 65-84 4r.

Nedsatt psykiskt vilbefinnande férekommer 1
olika stor utstrickning beroende pi utbildnings-
nivd. Under det senaste decenniet har nedsatt
psykiskt vilbefinnande férekommit 1 storst ut-
strickning hos kvinnor och min med for-
gymnasial utbildning.

Det finns idven regionala skillnader i fore-
komst av nedsatt psykisk vilbefinnande, dir den
hégsta andelen under perioden 2013-2016 fanns
1 Stockholms lin (16 procent) och de ligsta
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andelarna fanns i1 Kalmar lin och i Givleborgs
lin (10 procent).

Personer med psykisk ohilsa har 6kad dodlig-
het i kroppsliga sjukdomar. Overlevnaden 1 flera
av de stora folksjukdomarna ir simre for per-
soner med psykisk ohilsa jimfért med befolk-
ningen som helhet.

Diagram 4.10 Andelen som rapporterar psykiskt nedsatt

vilbefinnande, utbildningsniva, kvinnor
Procent
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0 t t t t t t t t t
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Kalla Folkhdlsomyndigheten.

Diagram 4.11 Andelen som rapporterar psykiskt nedsatt

vilbefinnande, utbildningsniva, mén
Procent
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Kalla Folkhalsomyndigheten.

Suicid i olika grupper

Dédligheten 1 suicid (sjalvmord) ir hogre hos
min in hos kvinnor. Under 2015 dog 1179
personer (848 min och 331 kvinnor) till f6ljd av
suicid. Om iven osikra fall riknas med uppgir
antalet suicid till 1 554. Antalet suicid per ar har
varit relativt oférindrat de senaste tio &ren for
sdvil kvinnor som min (diagram 4.12). Fore-
komsten av suicid skiljer sig t i olika alders-
grupper. Det ir vanligare med suicid bland
kvinnor och min med kortare utbildning jimfért
med dem med lingre utbildning. Bland min med
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férgymnasial utbildning dr suicid ungefir
dubbelt si vanligt som bland min med efter-
gymnasial utbildning.

Sedan 2008 finns en nollvision fér sjilvmord
som har antagits av riksdagen. Regeringen har
genomfort en reform avseende suicidprevention.
Inom ramen f6r regeringens arbete med suicid-
prevention har bl.a. 15 miljoner kronor avsatts
2017 for verksamhetsbidrag till ideella organisa-
tioner som bedriver frimjande och férebyggande
arbete inom omrddet psykisk hilsa och suicid-
prevention.

Folkhilsomyndigheten genomférde under
hosten 2015 en kartliggning av de suicidpreven-
tiva insatserna 1 landet. Det dr framfér alle
landstingen som aktivt bedriver ett suicidfére-
byggande arbete. Exempelvis driver, samordnar
eller deltar 71 procent av landstingen 1 suicid-
preventivt arbete utanfér den kliniska verksam-
heten jimfért med 23 procent av kommun-
erna/stadsdelarna.

Diagram 4.12 Antal suicid och ddodsfall med oklar avsikt per

100 000 invanare
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Kalla: Socialstyrelsen

Battre och mer jamlik hélsa

Kommissionen for jimlik hilsa

Utifrdn regeringens mil om att de pdverkbara
hilsoklyftorna ska slutas inom en generation
tillsattes viren 2015 en kommission for jimlik
hilsa. Kommissionen har i uppdrag att limna
forslag som kan bidra till att hilsoklyftorna i
samhillet minskar.

Kommissionen har limnat tre betinkanden
dir detta uppdrag redovisas. Uppdraget i denna
del ir dirmed slutredovisat. For att kommission-
en ska fortsitta sitt utdtriktade arbete och verka



for en foérdjupad diskussion om olika aktérers
engagemang och ansvar for att utjimna de pi-
verkbara hilsoklyftorna beslutade regeringen 1
februari 2017 om ett tilliggsdirektiv (dir.
2017:17). Kommissionen ska redovisa denna del
av uppdraget senast den 31 oktober 2017.

Folkhdlsoarbete inom EU och internationellt
Arbetet f6r en bittre folkhilsa bedrivs dven
inom EU och internationellt. EU:s tredje hilso-
program boérjade gilla den 1januari 2014 och
stricker sig fram till 2020. Regeringen bidrar
aktivt till hilsoprogrammet, vilket utgér grund
for hilsofrimjande insatser inom en rad olika
omriden sdvil 1 Sverige som 1 andra EU-linder.
Inom WHO pigir dven ett brett arbete for att
frimja hilsa. Regeringens arbete utgir ifrin
Sveriges strategi for samarbete med WHO
2016-2019 som fokuserar pd hilsosystem som
frimjar jimlik och jimstilld hilsa samt stirkt
hilsosikerhet.

Den psykiska ohdlsan ar ett samhallsproblem

Strategi for framjande av psykisk hilsa
Regeringens strategi fér omrddet psykisk hilsa
2016-2020 utgdr frin fem fokusomriden: fore-
byggande och frimjande arbete, tillgingliga
tidiga insatser, enskildas delaktighet och rittig-
heter, utsatta grupper samt ledning, styrning och
organisation. Regeringens samordnare inom
omridet psykisk hilsa arbetar bla. med att
stirka den statliga samverkan och samordna
statens resurser.

Regeringen ingick en éverenskommelse med
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) for
2016 avseende stod till riktade insatser inom
omridet psykisk hilsa. Socialstyrelsens uppfolj-
ning av Overenskommelsen visar att det finns
stora variationer mellan de handlingsplaner som
kommuner och landsting har tagit fram 1 enlig-
het med 6verenskommelsen. I handlingsplanerna
finns en ansats att frimja den psykiska folk-
hilsan. Detta sker parallellt med att insatser
riktas till riskgrupper och grupper dir psykisk
ohilsa redan har utvecklats.

Regeringen har avsatt drygt 1 miljard kronor
2017 for insatser inom psykiatri och psykisk
hilsa. En 6verenskommelse f6r 2017 har ingdtts
med SKL, vilken omfattar totalt 885 miljoner
kronor. Regeringen och SKL ir &verens om
behovet av att stédja utvecklingen av en struktur
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for kunskapsspridning och kunskapsutveckling
inom omradet psykisk hilsa och ohilsa. SKL ska
1 detta syfte inritta regionala resurscentrum
under 2017 med fokus p3 férsta linjens vard.
Riksdagen har beslutat om ett tillkinna-
givande dir ett moment (punkt 8) avser att rege-
ringen, 1 enlighet med ett férslag frin den natio-
nella samordnaren f6r utveckling och samord-
ning av insatser inom omradet psykisk hilsa, bor
uppdra 4t en myndighet eller 4t den nimnda
nationella samordnaren att ta fram foérslag om
hur det férebyggande arbetet mot psykisk ohilsa
kan forbittras med hjilp av mobila och flexibla
system (bet. 2015/16:SoU7, rskr. 2015/16:220).
Inom ramen foér éverenskommelsen med SKL
om psykisk hilsa, som nimns ovan, férdelas
medel till kommuner och landsting via SKL,
vilka fir anvindas under 2017 till arbete med in-
satser for att forbittra den psykiska hilsan.
Medlen kan bla. anvindas till att forbattra detta
arbete genom mer flexibla och mobila system.
Mot denna bakgrund finns det enligt regeringens
uppfattning inte skil att g vidare med de férslag
som limnats av den nationella samordnaren eller
andra ytterligare insatser. Regeringen anser
dirmed att detta moment 1 tillkinnagivandet ir
slutbehandlat med de &tgirder som har vidtagits.

Asylsékandes och nyanlindas hilsa

Regeringen beslutade 1 juni 2016 att bevilja SKL
30 miljoner kronor for att sprida resultat och
metoder 1 Sverige for att dstadkomma en positiv
hilsoutveckling hos asylsokande och nyanlinda.
SKL har utformat programmet Hilsa 1 Sverige
med fokus pd att genomféra ett kunskapslyft for
personal inom hilso- och sjukvirden. Syftet ir
att skapa bittre bemotande, stéd och vard till de
asylsokande och nyanlinda som har risk for eller
visar tecken pd psykisk ohilsa. Samtliga lands-
ting har deltagit 1 kunskapslyftet.

En kartliggning av liget i landstingen och
regionerna som gjordes av SKL for 2014/15
respektive 2015/16 visar att andelen asylsékande
som fick en hilsoundersokning 6kade frin
41 procent till 77 procent. Under 2016 genom-
fordes nistan 83 000 hilsoundersokningar. I en
rapport frin Barnombudsmannen framkommer
att det vanligaste hilsoproblemet hos asyl-
sokande och nyanlinda barn ir psykisk ohilsa
och att gruppen inte alltid far samma tillgdng till
vérd som andra barn.

Regeringen beriknar att avsitta 40 miljoner
kronor per &r 2017-2020 bl.a. till att oka tillging-
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ligheten till vdrd och behandling f6r traumati-
serade asylsokande. Av medlen har Réda Korset
beviljats ca 10 miljoner kronor under 2017 for
att bla. 6ka antalet behandlare pd organisa-
tionens fem behandlingscenter for krigsskadade
och torterade. Dirtill har Folkhilsomyndigheten
1 uppdrag att foérdela 10 miljoner kronor till
ideella organisationer som arbetar med fére-
byggande och frimjande verksamhet for att
motverka psykisk ohilsa bland barn och unga
som ir asylsokande eller nyanlinda. Regeringen
har iven beslutat att Virsta diakonigdrd ska
beviljas 2 miljoner kronor under 2017 foér att
utveckla traumacenter fér nyanlinda och asyl-
sokande 1 Hirnosand.

Motion och idrott ir fritidsaktiviteter som
bidrar till 6kad fysisk och psykisk hilsa. Rege-
ringen ger stod till idrottsverksamhet for ny-
anlinda och asylsékande. Riksidrottsforbundet
har redovisat verksamhet under 2015 och 2016
for drygt 150 000 deltagare (utg.omr. 17 Kultur,
medier och trossamfund, avsnitt 16 Politik for
det civila samhiillet).

Andra insatser som regeringen har genomfért
for att stirka asylsokande och nyanlinda barns
hilsa redovisas 1 avsnitt 6 Politik fér sociala
tjinster samt avsnitt 7 Barnrittspolitik. I avsnitt
3 Hilso- och sjukvirdspolitik redovisas att ett
nationellt kunskapscentrum for frigor kring
ensamkommande barn har inrittats pd Social-
styrelsen.

Skydd mot smittsamma sjukdomar

Att forebygga och hantera hilsobot dr ett globalt
ansvar

Som hilsohot riknas traditionellt smittsamma
sjukdomar, men dven andra typer av biologiska,
kemiska och nukledra hot ryms inom begreppet.
Kinnetecknande for hilsohot ir den grinsover-
skridande dimensionen samt att den mikrobio-
logiska virlden stindigt férindras och att hotens
natur till stora delar ir oforutsigbara. I detta
avseende ir tvirsektoriellt arbete enligt one
health-konceptet ofta noédvindigt for att for-
hindra att smittsamma sjukdomar utvecklas till
hilsohot.

Grinsoverskridande  allvarliga  hot  mot
minniskors hilsa dr stindigt aktuella. Det inter-
nationella hilsoreglementet (IHR 2005) giller
for alla Virldshilsoorganisationens (WHO)

medlemslinder, men endast en mindre del av
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medlemsstaterna lever upp till kraven. Inom
ramen f6r WHO-samarbetet har regeringen
stillt sig bakom att det tas fram en global
implementeringsplan fér ITHR. Regeringen har
dven vilkomnat det frivilliga verktyget som
numera finns f6r att hjilpa linder att genomfora
externa utvirderingar av hur vil IHR har
implementerats.

Hilsohotsarbetet inom EU styrs bla. av
Europaparlamentets ~ och  ridets  beslut
nr 1082/2013/EU av den 22 oktober 2013 om
allvarliga  grinsoverskridande ~ hot  mot
minniskors hilsa. Syftet ir att 6ka informations-
spridning och samarbete mellan medlems-
staterna for att forebygga och hantera allvarliga
grinsoverskridande hilsohot. Europeiska revi-
sionsrittens utvirdering av beslutet frin novem-
ber 2016 visar att beslutet har varit ett viktigt
steg for att forbittra EU:s arbete med hilso-
sikerhet m.m. Revisorerna konstaterade att det
fortfarande finns brister. I rddsslutsatser frin den
3 april 2017, vilka regeringen stillde sig bakom,
uppmanas Europeiska kommissionen och med-
lemsstaterna att fortsitta arbeta for att beslutet
ska genomféras fullt ut.

Folkhilsomyndigheten, Myndigheten for
samhillsskydd och beredskap (MSB) och Social-
styrelsen har tillsammans och pi regeringens
uppdrag undersokt forutsittningarna for att
skapa en permanent svensk férméga att delta i
internationella  hilso- och sjukvirdsinsatser
kopplad till hanteringen av hilsohot.

Antibiotikaresistens dr ett vixande globalt hélsobot
Problemet med resistenta bakterier dkar virlden
over. Antibiotikaresistens ir ett grinsover-
skridande hilsohot och Sveriges relativt goda
situation pdverkas av en forsimrad global
situation. Exempelvis 6kade antalet anmalda fall
av. MRSA (meticillinresistenta gula stafylo-
kocker) 1 Sverige under 2016, framfor allt hos
kvinnor (diagram 4.13). Det totala antalet
anmilda fall 2016 var 4 401 (2 315 bland kvinnor
och 2 086 bland min). Totalt sett innebir detta
en ligre okningstakt dn 2015.
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Antibiotikaanvindningen 1 Sverige ir jimforelse-
vis l3g. Antibiotikaférsiljningen 1 &ppenvird
minskade med 2 procent under 2016 jimfort
med 2015, fran 323 tll 318 recept per 1000
invdnare och &r. Forsiljningen av antibiotika for
barn ©kade dock ndgot. Antalet uthimtade
antibiotikarecept per 1 000 invinare 2016 var 373
for kvinnor och 249 {6r min (diagram 4.14).

Diagram 4.14 Antal uthamtade antibiotikarecept per 1 000
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Resistenta bakterier beriknas av Folkhilso-
myndigheten komma att kosta sjukvirden minst
fem miljarder kronor i form av direkta kostnader
for patientvird fram till 2024. Kostnadsberik-
ningen ir en minimiuppskattning och omfattar
bara en del av de totala kostnaderna.

Regeringen beslutade 1 april 2016 om en
strategi for arbetet mot antibiotikaresistens.
Antibiotikaresistens miste  angripas  tvir-
sektoriellt, vilket innebir att bl.a. minniskors
och djurs hilsa, miljs, forskning, utbildning,
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handel och internationellt utvecklingssamarbete
involveras. I mars 2017 gav regeringen Folk-
hilsomyndigheten och Statens jordbruksverk i
uppdrag att gemensamt ansvara for en nationell
samverkansfunktion, som bl.a. inkluderar 18
andra myndigheter, {or att frimja ett samordnat
tvirsektoriellt arbete mot antibiotikaresistens.
Uppdraget omfattar att uppdatera den nu-
varande handlingsplanen och i december 2017
redovisa en ny gemensam tvirsektoriell hand-
lingsplan som ir i linje med regeringens strategi.

Hirutover pdgdr arbete med flera andra rege-
ringsuppdrag foér att frimja mojligheter for
behandling av bakteriella infektioner. Det om-
fattar uppdrag dels for att utvirdera befintliga
antibiotika 1 syfte att underscka om ytterligare
effekt kan fis ur dessa, dels for att utforma for-
slag till en eller flera modeller 1 syfte att siker-
stilla tillginglighet till vissa antibiotika.

Mot bakgrund av antibiotikaresistensfrdgans
grinsoverskridande karaktir har Sverige verkat
for att driva frigan framit bide inom EU och
internationellt. Exempelvis har  Folkhilso-
myndigheten fr.o.m. 2017 ett férnyat uppdrag
att ge stod till internationellt arbete betriffande
antibiotikaresistens. Myndigheten utsdgs under
2016 till ett samarbetscentrum fér Virldshilso-
organisationen (WHO) inom antibiotika-
resistensomridet. Inom ramen fér uppdraget
organiserades bla. ett tekniskt hogniviméte om
global resistensévervakning 1 april 2017 1
Stockholm. Arbetet for en 6kad miljéhinsyn 1
likemedelslagstiftningen ~ inom  Europeiska
unionen och internationellt dr ocks angeliget ur

ett antibiotikaresistensperspektiv  (avsnitt 3
Hilso- och sjukvardspolitik).
Antibiotikaresistens behandlas dven inom

andra utgiftsomrdden, sdsom utgiftsomrdde 23
Areella niringar, landsbygd och livsmedel,
avsnitt 2.5.3 En konkurrenskraftig och hallbar
livsmedelskedja.

Vaccinationsprogram

Vaccinationstickningen ir fortsatt hog och stabil
visar Folkhilsomyndighetens arliga uppféljning
av de nationella vaccinationsprogrammen. Ar
2015 var 97 procent av landets tvdiringar full-
vaccinerade enligt det nationella vaccinations-
programmets schema. Sjukdomarna som om-
fattas av programmen ir under god kontroll och
vaccinerna som anvinds inom programmen ir
sikra.
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Den hoga vaccinationstickningen tyder pd att
allminheten har ett hogt fértroende for vaccina-
tionsprogrammen och for personalen som
erbjuder vaccinationerna. 1 vissa grupper i
befolkningen ir vaccinationstickningen ligre,
vilket medfér risk for utbrott inom dessa
grupper av t.ex. missling.

Folkhilsomyndigheten limnade 1 februari
2017 in ett beslutsunderlag till regeringen med
forslag om att rotavirusvaccination ska ingg i det
nationella vaccinationsprogrammet. Underlaget
har remitterats.

Katastrofmedicin
I avsnitt 3 Hilso- och sjukvirdspolitik redovisas
katastrofmedicin.

Ersittning inom narkolepsi

Efter vaccinationskampanjen med Pandemrix,
som genomférdes 1 Sverige under 2009 och 2010,
som en foljd av att WHO deklarerat en
influensapandemi, insjuknade ett antal personer i
narkolepsi. Fram till 2017 har likemedelsfor-
sikringen tagit emot 532 skadeanmilningar om
narkolepsi. Av dem var 288 flickor och kvinnor
och 244 var pojkar och min. Av de av like-
medelforsikringen godkinda fall dir de sokande
ansetts ha fitt en likemedelsskada till foljd av
vaccineringen var 193 flickor och kvinnor och
190 pojkar och min.

Lagen (2016:417) om statlig ersittning till
personer som har insjuknat i narkolepsi efter
pandemivaccinering tridde 1 kraft den 1juli
2016. Personer som har insjuknat i narkolepsi
som med 6vervigande sannolikhet har orsakats
genom anvindningen av vaccinet Pandemrix fir i
forsta hand ersittning av likemedelsférsikringen
och 1 andra hand av staten. Kammarkollegiet har
ansvar for att prova ritten tll den statliga
ersittningen. Hittills har 47 prévningar genom-
forts. Av dem har 45 godkints varav 20 for
flickor och kvinnor och 25 fér pojkar och min.
Narkolepsiféreningen ~ Sverige har  beviljats
ekonomiskt bidrag fér 2011-2017.

Halsoframjande hilso- och sjukvard

Hilso- och sjukvirden har en central roll nir det
giller att uppmirksamma patienter om levnads-
vanor och erbjuda hilsofrimjande och sjuk-
domsférebyggande insatser. Myndigheten for
vird- och omsorgsanalys har gjort en analys av
virdens arbete mot ohilsosamma levnadsvanor
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med sirskilt fokus pd socioekonomiska faktorer
och kén. Myndigheten konstaterar att det saknas
mal och rutiner foér det forebyggande arbetet
inom primirvdrden och att det finns behov av
kompetensutveckling fér personalen. Ungefir
en fjirdedel av primirvirdens personal anser att
de inte har tillricklig kompetens for att kunna ge
ridgivande samtal och en tredjedel saknar
imneskunskap om riskbruk av alkohol och
tobak.

For att stirka det hilsofrimjande och sjuk-
domsférebyggande arbetet inom hilso- och
sjukvdrden har regeringen gett Socialstyrelsen 1
uppdrag att frimja implementeringen av natio-
nella riktlinjer f6r sjukdomsférebyggande meto-
der i hilso- och sjukvirden. Vidare har Livs-
medelsverket fitt 1 uppdrag att frimja arbetet
med goda matvanor for att forebygga kroniska
sjukdomar 1 hilso- och sjukvirden med sirskilt
fokus pa primirvirden.

Socialstyrelsen konstaterar att arbetet med
levnadsvanor blir alltmer etablerat inom hilso-
och sjukvirden. Andelen patienter som har fitt
stod for att dndra ohidlsosamma levnadsvanor
okar. En studie som jimfér Sverige och tio andra
linder (International Health Policy Survey) visar
tex. att nirmare hilften av de som diskuterat
sina levnadsvanor uppger att de pd nigot sitt har
forindrat sitt beteende.

Sexualitet och reproduktiv halsa

Hivinfektion och andra sexuellt 6verforbara
sjukdomar

Spridningen av sexuellt éverférbara sjukdomar
ser 1 stort sett ut som foregdende &r. Forekomst
av klamydiainfektion har under 2016 rappor-
terats pd en nivd liknande tidigare &r, ca 36 000
nydiagnostiserade fall. Rapporteringen —av
gonorréinfektion har ¢kat markant den senaste
tiodrsperioden, speciellt bland min som har sex
med min. Aven syfilisinfektion har okat de
senaste tio dren, speciellt i gruppen min som har
sex med min.

Antalet rapporterade nya fall av hivinfektion
ligger pd en liknande nivd som tidigare &r och
majoriteten rapporteras bland utrikesfodda.
Forekomsten av hivinfektion bland min som har
sex med min dir smittoverféringen skett 1
Sverige har minskat sedan 2013. Diremot ¢kade
antalet  rapporterade  hivinfektioner  bland
personer som injicerar droger under 2016. Av



totalt 430 anmilda fall f6r 2016 4r 162 kvinnor
och 267 min.

Regeringen har gett Folkhilsomyndigheten 1
uppdrag att till mars 2018 félja upp hilso- och
sjukvdrdens tillimpning av kunskapsunderlaget
Smittsamhet vid behandlad hivinfektion frén
2013.

Sexuell éverféring av hepatit B och C ir rela-
tivt ovanlig 1 Sverige. Antalet nya fall rapporteras
ligga pd en liknande nivd som tidigare r.

Staten har avsatt statsbidrag fér 2017 till
ideella organisationer for insatser mot hivinfek-
tion och andra sexuellt éverforbara sjukdomar.
Totalt férdelade Folkhilsomyndigheten 62 mil-
joner kronor tll ideella organisationer pi
nationell, regional och lokal niva.

Folkhilsomyndigheten har i en rapport
bedémt att det inte finns skil att fringd huvud-
mélet 1 strategin mot hiv/aids och vissa andra
smittsamma sjukdomar frin 2006, men féreslir
att fyra nya delm3l bor skapas.

Folkhilsomyndigheten har ocks3 redovisat ett
uppdrag om férslag till hur den framtida férdel-
ningen av medel till ideella organisationer pd
lokal och regional nivi ska genomforas. Myndig-
heten lyfter i rapporten fram att det ir viktigt att
det finns nirhet mellan landstingens och stor-
stadskommunernas preventionsarbete och den
verksamhet som de ideella organisationerna
bedriver med st6d av tilldelade medel.

Sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter
Regeringen beslutade 1 november 2016 att bevilja
Rikstorbundet for sexuell upplysning (RFSU) ca
1,8 miljoner kronor fér att forbittra den sexuella
och reproduktiva hilsan hos kvinnor med
migrantbakgrund samt att sprida kunskaperna
om sexuella och reproduktiva rittigheter till
samma malgrupp. I augusti 2017 beviljade
regeringen RFSU:s ansdékan om ca 3,8 miljoner
kronor fér att utveckla projektet och o©ka
kunskapen 1 frigor som ror sexualitet och
reproduktion hos maélgruppen samt att sprida
information tll yrkesverksamma inom vird och
omsorg och andra aktérer som moter
mélgruppen.

I &verenskommelsen mellan regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om
kvinnors hilsa och en stirkt férlossningsvird
2017-2019 konstateras, utifrin en kartliggning
som SKL har gjort av nulige och forbittrings-
omriden, t.ex. att det finns ett sirskilt behov av
insatser som frimjar den sexuella och reproduk-
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tiva hilsan hos kvinnor generellt, och att sirskilt
socioekonomiskt utsatta omriden ska prio-
riteras. Insatserna kan gilla utbildning fér dem
som forskriver preventivmedel om foér- och
nackdelar med olika preventivmedel och olika
abortmetoder samt om olika sitt att tillhanda-
hilla och presentera information om detta.

Folkhilsomyndigheten ska 1 maj 2018 del-
redovisa resultaten frin den befolkningsstudie
om sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter
som myndigheten genomfdr utifrdn ett rege-
ringsuppdrag. Syftet dr att skapa bittre forutsitt-
ningar for ett mer effektivt folkhilsoarbete inom
detta omride.

Myndigheten for ungdoms- och civilsam-
hillesfrigor har tagit fram en webbaserad ung-
domsmottagning bl.a. med innehdll om sexuell
och reproduktiv hilsa (utg.omr. 17 Kultur,
medier och trossamfund, avsnitt 15 Ungdoms-
politik).

Fysisk aktivitet och bra matvanor

Enligt nationella folkhilsoenkiten for 2016
framgir att min med eftergymnasial utbildning
ir den grupp som sitter mest still. For kvinnor ir
det de med foérgymnasial eller eftergymnasial
utbildning som ir mest stillasittande (diagram
4.15). Kvinnor och min med eftergymnasial
utbildning 4r mest fysiskt aktiva och kvinnor
och min med férgymnasial utbildning ir minst
fysiskt aktiva (diagram 4.16).

Diagram 4.15 Andel som anger att de sitter minst 10

timmar per dygn, 16-84 ar, utbildningsniva
Procent
35

30

25 r

Kvinnor Méan

W Frgymnasial ® Gymnasial Eftergymnasial

Kélla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor, Folkhalsomyndigheten.
Anm. Avser &r 2016. Folkhalsomyndigheten har gjort férandringar i den nationella
folkhalsoenkéten avseende insamling av data vad géller stillasittande och fysisk
aktivitet. Det medfor att diagrammen endast omfattar uppgifter avseende 2016 dé&
uppgifterna inte ar jamforbara med data fran tidigare ér.

77



PROP. 2017/18:1 UTGIFTSOMRADE 9

Diagram 4.16 Andel som anger att de ar fysiskt aktiva minst

Diagram 4.18 Andel som anger att de ater lite respektive

300 minuter per vecka, 16-84 ar, utbildningsniva
Procent
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Kvinnor Mén

m Forgymnasial m Gymnasial Eftergymnasial

Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor, Folkhalsomyndigheten
Anm.: Avser &r 2016. Folkhalsomyndigheten har gjort forandringar i den nationella
folkhalsoenkaten avseende insamling av data vad géller stillasittande och fysisk
aktivitet. Det medfor att diagrammen endast omfattar uppgifter avseende 2016 da
uppgifterna inte ar jamférbara med data fran tidigare &r.

Kvinnor iter mer frukt och gronsaker in min
(diagram 4.17). Det ir mer vanligt att kvinnor
och min med férgymnasial utbildning iter lite
frukt och gronsaker. Kvinnor och min med
eftergymnasial utbildning iter frukt och gron-
saker fem ginger per dag 1 hégre utstrickning in
dem med ligre utbildningsnivd (diagram 4.18).

Diagram 4.17 Andel som anger att de ater lite respektive

mycket frukt och grénsaker, 16-84 ar
Procent

40
B[ S—————
20t
% |
20t

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

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

------- Frukt och gronsaker 5 ganger/dag kvinnor
e Frukt och gronsaker 5 ganger/dag mén

Kalla: l:lationella folkhdlsoenkaten, Halsa pa lika villkor, Folkhalsomyndigheten
Anm.: Alderstandardisering i 5-arsgrupper efter befolkningsfordelningen i Sverige ar
2010.
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mycket frukt och grénsaker, 16-84 ar, utbildningsniva

Procent
45

40
35
30
25

Kvinnor Mén

| Forgymnasial lite
Eftergymnasial lite
m Gymnasial 5 ganger/dag

® Gymnasial lite
m Forgymnasial 5 ganger/dag
Eftergymnasial 5 ganger/dag

Kélla: Nationella folkhélsoenkaten, Hélsa pa lika villkor, Folkhalsomyndigheten.
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Folkhilsomyndigheten och Livsmedelsverket
redovisade 1 maj 2017 ett regeringsuppdrag som
visar att ohilsosamma matvanor ir en av de
storsta riskfaktorerna foér ohilsa och for tidig
doéd 1 Sverige. Av de tio frimsta riskfaktorerna ir
hilften relaterade tll matvanor och fysisk
aktivitet. Sedan 1980 har férekomsten av fetma
tredubblats hos vuxna och i dag ir varannan
svensk overviktig eller fet. Ohilsosamma
matvanor, otillricklig fysisk aktivitet och de
relaterade folksjukdomarna ir vanligare i grupper
med ligre utbildning och inkomst. Ohilsan
orsakar dven kostnader bdde foér samhillet och
for individen. Enbart fetma uppskattas kosta
samhillet ca 70 miljarder kronor per r.

Regeringen presenterade 1 april 2017 en
nationell cykelstrategi for o6kad och siker
cykling, som beskrivs nirmare inom utgifts-
omride 22 Kommunikationer.

Idrott

En fysiskt aktiv fritid foér kvinnor och min
respektive flickor och pojkar frimjar hilsa och
bidrar till att férebygga uppkomst av sjukdomar
1 befolkningen. Regeringens stdd tll idrotten
beskrivs nirmare inom utgiftsomride 17 Kultur,
medier, trossamfund och fritid.

Alkohol, narkotika, dopning och tobak

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

Det 6vergripande mélet i regeringens samlade
strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och



tobakspolitiken ir ett samhille fritt fr&n narko-
tika och dopning med minskade medicinska och
sociala skador orsakade av alkohol och med ett
minskat tobaksbruk (prop. 2010/11:47, bet.
2010/11:SoU8, rskr. 2010/11:203). Detta madl
och inriktning fér samhillets insatser ska fort-
sitta under 2016-2020 (skr. 2015/16:86).

Den nationella strategin, dven benimnd
ANDT-strategin, omfattar sex mdl som anger
centrala omriden som bér vara vigledande for
ANDT-arbetet pd samhillets alla nivier. Vidare
anges de insatsomrdden som bor prioriteras.
Insatsomrddena omfattar insatser pd nationell,
regional och lokal niv8 och bér inriktas pd
strukturer eller processer som kan bidra tll att
mélen uppfylls.

Syftet med den samlade strategin ir att under-
litta statens styrning av stddet inom ANDT-
omradet och statens mojligheter att folja utveck-
lingen av det férebyggande ANDT-arbetet. For
att kunna mita effekterna av samhillets insatser
har regeringen I3tit utveckla ett uppfoljnings-
system kopplat till strategins milstruktur. Ett
hundratal indikatorer finns i dag samlade 1 en
databas som ir tillginglig pi Folkhilsomyndig-
hetens webbplats (www.andtuppfoljning.se).
Myndigheten har kontinuerligt arbetat med att
vidareutveckla uppfoljningssystemet.

Redovisningen nedan visar utvecklingen av
ANDT-strategins méiluppfyllelse. Det urval av
s.k. kirnindikatorer som redovisas har bedémts
vara sirskilt viktiga pd nationell niva.

Mal 1: Tillgingen till ANDT ska minska

Under 2016 uppgick alkoholkonsumtionen till
9,0 liter ren alkohol per invinare som ir 15 ir
och ildre jimfért med 9,17 liter 2015, vilket ir
en minskning med 1 procent.

Systembolaget ir den storsta anskaffnings-
killan och stod fér 63 procent av den alkohol
som konsumerades 2016. Restaurangforsilj-
ningen stod fér 11 procent. Systembolagets
andel av den totala konsumtionen var 1 stort sett
oférindrad jimfért med 2015. Resandeinférseln
minskade och uppgick tll 13 procent. Internet-
handeln stod fér en liten del av konsumtionen
och uppgick till 1 procent.

Antalet serveringsstillen med alkoholserve-
ringstillstind har legat stabilt sedan 2015 och
uppgick 2016 till 18,3 per 10 000 invinare som ir
15 &r och ildre.

Indikatorer for att f6lja tillgdngen till dopning
saknas. Kriminal- och beslagsstatistiken visar
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emellertid att det sedan 1990-talets borjan har
byggts upp en marknad fér inte minst anabola
androgena steroider (AAS) i Sverige. Sannolikt
har dven gruppen regelbundna anvindare
successivt vuxit under samma period.

Antalet forsiljningsstillen av tobak minskade
nigot under foregiende strategiperiod 2011-
2015. Mellan 2015 och 2016 okade de reala
priserna med ca 2 procentenheter for cigaretter
och med ca 1 procentenhet f6r snus.

Mal 2: Antalet barn och unga som borjar anvinda
narkotika och dopning eller debuterar tidigt med
alkohol eller tobak ska successivt minska

Ar 2016 uppgav 44 procent av flickorna och
36 procent av pojkarna i drskurs 9 att de druckit
alkohol under de senaste tolv manaderna. Sedan
2000 har trenden bland niondeklassarna varit
tydligt neditgiende. Den totala mingden alko-
hol och berusningsdrickande minskade, medan
andelen ungdomar som anger att de druckit s.k.
smuggelsprit ir relativt konstant. I arskurs 9
anger 24 procent av flickorna och 15 procent av
pojkarna att de konsumerat smuggelsprit under
2016. I gymnasieskolan var motsvarande andelar
36 procent bland flickorna och 35 procent bland
pojkarna.

Ar 2016 uppgav 3,7 procent av flickorna och
4,5 procent av pojkarna i &rskurs 9 att de anvint
narkotika de senaste 12 minaderna. Motsvarande
andel pojkar 1 gymnasieskolans andra ir var ca
15 procent och andelen flickor ca 10 procent.

Anvindningen av AAS och andra dopnings-
preparat bland barn och unga har legat pd en
relativt konstant och I3g nivd under senare ir.

Ar 2016 hade ca 7,5 procent av pojkarna och
12,5 procent av flickorna i drskurs 9 rokt de
senaste 12 ménaderna. Det ir en minskning med
ca 2 procentenheter sedan &r 2015. Cirka 9 pro-
cent av pojkarna och 1,5 procent av flickorna 1
drskurs 9 hade 2016 snusat de senaste
12 ménaderna. Det ir en minskning sedan 2015
med ca 1 procentenhet bland pojkarna. Bland
flickorna ir andelen snusare oférindrad sedan
2015.

Ar 2014 hade 25 procent av pojkarna och ca
20 procent av flickorna i &rskurs 9 provat e-
cigaretter ndgon ging. Ar 2016 hade siffran dkat
med 4 procentenheter for sdvil pojkarna som
flickorna.
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Ml 3: Antalet kvinnor och mén samt flickor och
pojkar som utvecklar skadligt bruk, missbruk eller
beroende av ANDT ska successivt minska
Andelen riskkonsumenter av alkohol i befolk-
ningen 16-84 &r har minskat och uppgick 2015
till 15 procent. Framfor allt dr det unga min som
minskat sin riskkonsumtion. Andelen riskkon-
sumenter 1 dldersgruppen 65-84 r har 6kat bide
bland kvinnor och bland min (diagram 4.19).

Diagram 4.19 Andel som anger att de har en
riskkonsumtion av alkohol, 16-84 ar
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Anm.: Alderstandardisering i 5-arsgrupper efter befolkningsférdelningen i Sverige ar
2010

Andelen personer 1 dldern 16-84 dr som anvint
cannabis de senaste 12 mdnaderna har 6kat med
0,2 procentenheter mellan 2015 och 2016
(diagram 4.20).

Diagram 4.20 Andel som anger att de anvant cannabis de
sista 12 manaderna, 16-84 ar

Procent
4,0

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

— |\|40

— Kvinnor

Kalla: l:lationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor, Folkhalsomyndigheten
Anm.: Alderstandardisering i 5-arsgrupper efter befolkningsférdelningen i Sverige ar
2010
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Det saknas data for att f6lja utvecklingen 6ver
tid nir det giller bruk av AAS och andra dop-
ningspreparat.

Ar 2016 rokte 10 procent av kvinnorna och
8 procent av minnen dagligen (diagram 4.21).
Det ir en fortsatt minskning med ca 1 procent-
enhet sedan 2015 {6r bide min och kvinnor.

Andelen dagligsnusare bland bide min och
kvinnor har varit stabil under en lingre tid. Ar
2016 snusade ca 18 procent av minnen och ca
4 procent av kvinnorna. Det ir minst vanligt
med snusning hos kvinnor och min med efter-
gymnasial utbildning.

Diagram 4.21 Andel som anger att de roker dagligen,

16-84 ar, utbildningsniva
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Kalla: l:lationella folkhélsoenkaten, Halsa pa lika villkor, Folkhalsomyndigheten
Anm.: Alderstandardisering i 5-arsgrupper efter befolkningsfordelningen i Sverige ar
2010

Mal 4: Kvinnor och méin samt flickor och pojkar
med missbruk eller beroende ska utifrin sina
forutsittningar och behov ha okad tillginglighet till
vdrd och stod av hog kvalitet

Utvecklingen mot maélet beskrivs 1 avsnitt 6
Politik f6r sociala tjinster.

Mal 5: Antalet kvinnor och mdn samt flickor och
pojkar som dor och skadas pd grund av sitt eget
eller andras bruk av ANDT ska minska
Andelen av befolkningen som har fitt vird som
indikerar ett pdgdende alkoholmissbruk har 6kat
under den senaste tiodrsperioden. Det ir inom
den specialiserade oppenvirden som okningen
har skett, framfor allt f6r kvinnor och min 1
dldrarna 75-84 3r. Inom slutenvirden ser utveck-
lingen olika ut fér olika 3ldersgrupper. Majori-
teten av dem som vdrdats inom bide den
specialiserade dppenvirden och slutenvirden ir
min (70 respektive 75 procent).

Andelen kvinnor med riskkonsumtion av
alkohol under graviditet har minskat frin



4,8 procent 2014 till 4,2 procent 2015. Social-
styrelsen visar att ca 8 procent av alla barn har
under uppvixten forildrar med sd allvarligt miss-
bruk eller psykisk ohilsa att férildrarna fir sjuk-
husvird.

De narkotikarelaterade dédsfall som redo-
visats 1 den officiella statistiken har 6kat under
de senaste tio dren. I Socialstyrelsens rapport
Narkotikarelaterade dodsfall — En analys av 2014
drs dodsfall och utveckling av den officiella
statistiken, konstateras att opioider ir de van-
ligast férekommande substanserna bland déds-
fallen. Dédstallen bland min sker frimst i yngre
3ldrar, 1 6verdoser med illegala substanser. Suicid
eller skadehindelser med oklar avsikt dr de
vanligaste dodsorsakerna bland medeldlders
kvinnor, ofta med receptférskrivna opioider.
Socialstyrelsens samlade bedémning ir att en
reell 6kning 1 narkotikarelaterad déd de senaste
dren inte kan uteslutas, men att kning delvis
kan férklaras av metodférindringar.

Antalet virdade per 100 000 invinare 6ver 15
3r 1 slutenvird- och/eller specialiserad 6ppenvird
med narkotikadiagnos har mellan 2014 och 2015
okat fran 370 dll 391. Antalet virdade min per
100 000 invénare har ©¢kat frdn 485 ar 2014 ull
503 4r 2015, och antalet kvinnor per 100 000
invinare har okat frin 250 till 273 under samma
tidsperiod. Det idr svirt att dra nigra sikra
slutsatser om orsakerna bakom denna wut-
veckling. Forindringar 1 antal virdade kan bero
pa okat behov av vird, men det kan ocks8 vara en
foljd av att landstingen blivit bittre pd att
erbjuda behandling till personer med narkotika-
diagnoser.

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

Ar 2014 var andelen kvinnor som rékte under
graviditetsveckorna 30-32 omkring 4 procent.
Andelen har i princip varit oférindrad sedan
2013. Andelen gravida som snusar har varit
oférindrad under l&ng tid (0,7 procent ir 2014).

Antalet avlidna personer med diagnosen
kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) har
okat med en procentenhet mellan 2014 och
2015. Under samma period minskade antalet
min som avlidit av lungcancer med ca 1 procent-
enhet respektive antalet kvinnor med ca 0,5 pro-
centenhet.
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Mal 6: En folkhdilsobaserad syn pd ANDT inom
EU och internationellt

Malet for Sveriges EU-samarbete inom alkohol-
omrédet dr en EU-politik som skapar férutsitt-
ningar for en restriktiv alkoholpolitik i EU och i
Sverige med syfte att skydda folkhilsan, framfor
allt att skydda barn och unga mot skadeverk-
ningar orsakade av alkohol. Europeiska
kommissionen har presenterat ett f6rslag pa revi-
derat audiovisuellt direktiv, det s.k. AV-direk-
tivet (KOM (2016)287), som innehdller regler
for bl.a. marknadsféring av alkohol.

Sverige verkar internationellt f6r en folkhilso-
orienterad syn pd narkotika, med utgdngspunkt 1
politiken fér minskliga rittigheter. I slutet av
2016 och under 2017 har bide EU- och FN-
samarbetet framfor allt handlat om uppfolj-
ningen av FN:s generalférsamlings sirskilda
session om narkotika (Ungass). Den inter-
nationella narkotikapolitiska debatten har i
storre utstrickning kommit att betona folk-
hilsopolitiska perspektiv. Sverige har vid sam-
mantriden 1 FN:s narkotikakommission (CND)
och 1 Virldshilsoorganisationens (WHO)
styrande organ aktivt verkat for utokat
samarbete mellan olika FN-organ 1 syfte att
stirka den folkhilsopolitiska dimensionen inom
politikomridet.

Inom EU styrs samarbetet av EU:s nar-
kotikastrategi f6r perioden 2013-2020. Strategin
ska kompletteras med tvd handlingsplaner. Den
forsta handlingsplanen ersattes under vdren 2017
med en ny handlingsplan fér 2017-2020. Den
nya handlingsplanen betonar i 6kad utstrickning
bla. preventionsinsatser fér barn och unga,
hilsofrimjande insatser, samt inkluderar ett
tydligare jimstilldhetsperspektiv.

I den europeiska skolundersékningen Espad,
som genomfordes bland 16-driga skolungdomar
2015, framkommer I3ga siffror gillande
erfarenhet av anabola steroider.

I november 2016 genomfordes den sjunde
partskonferensen for WHO:s ramkonvention
om tobakskontroll i Delhi, Indien. Beslut
fattades bl.a. om att intensifiera arbetet med att
paskynda ikrafttridandet av ramkonventionens
protokoll om eliminering av illegal handel med
tobaksprodukter.
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Centrala atgarder vidtagna inom ramen for ANDT-
strategin

I detta avsnitt redovisas vissa av regeringens
centrala dtgirder som har vidtagits inom ramen
for den nationella ANDT-strategin.

Nya alkoholprodukter

Under senare &r har alkoholhaltiga produkter 1
annan form in dryck, men som ind3 ir avsedda
att fortiras, lanserats pd marknaden, bide i
Sverige och internationellt. D4 nuvarande alko-
hollagstiftning inte reglerar dessa pd samma sitt
som alkoholdrycker, trots att de utifrdn hilso-
risker dr att jimstilla med alkoholdrycker,
beslutade regeringen i september 2016 att till-
sitta en sirskild utredare med uppdrag att foresld
hur  dessa  preparat limpligen regleras
(S 2016:06). Utredningen, som tagit namnet Ut-
redningen om vissa alkohol- och marknads-
foringsfrigor, limnade ett delbetinkande med
forslag pd en sidan reglering 1 juni 2017.

Alkoholreklamen dkar

Under senare &r har kunskapen okat om att
marknadsféring av alkohol pdverkar barn och
unga sd att de fir en positiv attityd till alkohol
och alkoholvanor. Samtidigt har marknads-
foringen av alkohol ¢kat. Utredningen om vissa
alkohol- och marknadsféringsfrigor har dirfor
dven fitt 1 uppdrag att limna forslag om hur
framf6r allt barn och unga p3 ett bittre sitt dn i
dag kan skyddas frin marknadsféring av alkohol
via digitala medier. Slutbetinkande limnas senast
den 31 december 2017.

Uppdrag att samordna Smadit

Regeringen har gett Folkhilsomyndigheten i
uppdrag att samordna det nationella arbetet med
samverkan mot alkohol och droger i trafiken
(Smadit). Arbetet syftar till att misstinkta ratt-
och sjéfyllerister ska f8 mojlighet att komma 1
kontakt med socialtjinst och/eller beroendevird
inom 24 timmar.

Uppdrag om punktskatter och smuggelsprit
Regeringen har gett ett uppdrag tll bla.
Tullverket om punktskatter med koppling till
bl.a. smuggelsprit, s.k. spritbussar (utg.omr. 3,
avsnitt 4 Tull).

Tillsyn — ett viktigt forebyggande verktyg
Att alkohollagen (2010:1622) och tobakslagen
(1993:581) uppritthdlls 1 samband med folkols-
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och tobaksférsiljning och alkoholservering
utgdr viktiga delar av en tillginglighetsbegrins-
ande alkohol- och tobakspolitik. For att stodja
linsstyrelsernas arbete har regeringen avsatt
12 miljoner kronor &rligen under 2016 och 2017
for forstirke alkohol- och tobakstillsyn.

Barn till anhériga med missbruksproblem

Risken att behoéva virdas for eget missbruk ir
fyra ull sju ginger hogre for flickor och pojkar
med forilder som har sjukhusvirdats fér miss-
bruk. Socialstyrelsen har dirfér fitt 1 uppdrag att
stirka stodet till barn som anhériga. Uppdraget
stricker sig 6ver strategiperioden och foér upp-
dragets genomférande fir  Socialstyrelsen
anvinda 3,8 miljoner kronor under 2017.

Minskad smittspridning

For att forbittra tillgdngen 1 hela landet till
sprututbyten f6r personer som injicerar droger
har lagen (2006:323) om utbyte av sprutor och
kanyler idndrats. Forindringen innebir att
ansvaret for sprututbytesverksamheterna ren-
odlas till landstinget som blir ensam huvudman
for att ansdka om och att driva verksamheten.
Alla som injicerar droger och som fyllt 18 &r ska
kunna delta 1 verksamheten pd lika villkor och
dirmed sinks den tidigare dldersgrinsen frin 20
till 18 &r. Lagen tridde 1 kraft den 1 mars 2017.

Snabbare klassificering av nya droger

Regeringen beslutade 1 oktober 2015 att tillkalla
en sirskild utredare med uppdrag att géra en
bred 6versyn av problemen med nya psykoaktiva
substanser. Utredaren limnade sitt betinkande
Klassificering av nya psykoaktiva substanser
(SOU 2016:93) 1 december 2016. Forslaget har
remitterats och bereds 1 Regeringskansliet.

Atgiirder mot narkotikarelaterad dodlighet

I oktober 2016 gav regeringen Socialstyrelsen 1
uppdrag att i samverkan med Folkhilsomyndig-
heten foresld en atgirdsplan for ett nationellt
utvecklingsarbete med sirskild inriktning pd att
motverka narkotikarelaterad dodlighet. Upp-
draget har redovisats och bereds 1 Regerings-
kansliet.

Regeringen gav 1 april 2017 1 uppdrag till
Likemedelsverket att tillsammans med Social-
styrelsen utreda forutsittningarna for att pi ett
sikert och effektivt sitt minska dédligheten vid
opioidéverdosering genom ett okat tillginglig-
gorande utanfér hilso- och sjukvirden av anti-
doter 1 form av naloxonlikemedel. Likemedels-



verket ska rapportera uppdraget till Regerings-
kansliet senast den 31 december 2017.
Regeringen gav 1 maj 2017 Socialstyrelsen 1
uppdrag att tillsammans med Likemedelsverket
redogora for mojligheten att, inom ramen foér
rittslig reglering, tillgingliggéra naloxonlike-
medel f6r patienter och personer utanfér hilso-
och sjukvérden fér att motverka éverdosering av
opioider. Av redovisningen frin i juni framgir
bla. att det finns ett godkint och tillgingligt
naloxonlikemedel avsett att anvindas utanfér
hilso- och sjukvirden samt att likare kan for-
skriva naloxonlikemedel direkt till patienten.

Forebygga dopning pa gym- och
triningsanliggningar

Anvindningen av anabola androgena steroider
(AAS) har legat p en relativt konstant och l3g
nivd under en {6ljd av 4r. Olika studier visar pd
att den typiska anvindaren ir en man mellan 18
och 34 &r som regelbundet styrketrinar pd gym.
Regeringen har 2016 gett Folkhilsomyndigheten
1 uppdrag att stddja Stockholm forebygger
alkohol- och drogproblem (STAD) 1 det
dopningsforebyggande  arbetet  genom  att
vidareutveckla arbetsmetoden 100 % ren
hirdtrining som riktar sig tll gym- och tri-
ningsanliggningar samt att samordna nitverket
Prodis (Prevention av dopning i Sverige).

Genomférandet av EU.s tobaksproduktdirektiv
Regeringen beslutade den 2 mars 2017 om pro-
positionen Genomférande av tobaksprodukt-
direktivets bestimmelser om e-cigaretter (prop.
2016/17:132). I propositionen limnades férslag
till de lagindringar som behévs for att genom-
fora bestimmelserna om e-cigaretter 1 EU:s
tobaksproduktdirektiv  (2014/40/EU). Ovriga
delar har 1 huvudsak genomforts 1 svensk ritt
genom regeringens proposition Atgirder for
okad  folkhilsa pd  tobaksomridet -
genomférandet av EU:s tobaksproduktdirektiv
(prop. 2015/16:82).

Skadeverkningar av spelberoende

Regeringens mél vad giller spelmarknaden ir en
sund och siker spelmarknad dir sociala skydds-
intressen och efterfrigan pd spel tillgodoses
under kontrollerade former. Folkhilsomyndig-
heten har haft regeringens uppdrag att motverka
negativa konsekvenser av spelproblem sedan
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1999 och sedan 2003 ingdr spelproblem som ett
mélomride 1 den svenska folkhilsopolitiken.

Studien Swelogs genomférs av Folkhilso-
myndigheten och visar pd en ldngsiktig trend dir
firre personer spelar f6r alltmer pengar. Andelen
problemspelare ir enligt studien hogre bland
personer med psykisk ohilsa, riskkonsumtion av
alkohol, foédda utantér Norden, 13g utbildning
och lig inkomst.

Enligt Lotteriinspektionen blir spel alltmer
littillgingligt, framfor allt via mobila platt-
formar, och nitkasino ir den spelform som vixer
snabbast. Stdlinjen erbjuder anonym och kost-
nadsfri ridgivning tll spelare och anhériga och
drivs av Centrum for psykiatriforskning vid
Stockholms lins landsting och Karolinska
institutet pd uppdrag av Folkhilsomyndigheten.

Riksdagen har beslutat om ett tillkinna-
givande 1 enlighet med vad utskottet anfért om
lingsiktiga insatser mot spelberoende (bet.
2005/06:SoU1, rskr. 2005/06:111, punkt 22).
Utskottet menar att det finns behov av att
ytterligare stirka det férebyggande arbetet mot
spelberoende, och att det dirfér finns anledning
att ¢verviga hur finansieringen av insatser mot
spelberoende langsiktigt kan stirkas. Utskottet
anser att mojligheterna tll en ny modell dir
pengar frin spelbolagens 6verskott anvinds till
att motverka spelberoendet bor ses dver. Rege-
ringen har genomfort insatser med syfte att
sikerstilla tillgdng ull forebyggande insatser lik-
som till behandlings- och stédinsatser fér per-
soner med spelberoende. Den 1 augusti 2017
tridde foérordningen (2017:811) om statsbidrag
till telefon- och webbaserade stédinsatser inom
omridena alkohol, tobak och spel om pengar i
kraft. Syftet med férordningen ir att skapa
forutsittningar for en langsiktig och forutsebar
finansiering av bl.a. stod till personer med spel-
problem. Enligt statistik frin Stodlinjen for
2013-2015 har andelen av de som kontaktar
stodlinjen och som anger nitkasino som sitt pri-
mira problemspel, okat frin 26 procent till
47 procent.

Folkhilsomyndigheten har 1 enlighet med ett
sirskilt regeringsuppdrag tagit fram ett nationellt
kunskapsstod for att foérebygga spelproblem,
vilket syftar till att stirka olika mélgruppers
kunskap om spelproblem och férebyggande &t-
girder m.m.

Regeringen beslutade den 9 februari 2017 om
propositionen Samverkan om vird, stéd och
behandling mot spelmissbruk (prop. 2016/17:85).
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Forslagen syftar till att stirka det férebyggande
arbetet liksom vdrd och st6d avseende missbruk
av spel om pengar genom en skyldighet for
kommunerna att arbeta fér att férebygga och
motverka missbruk av spel om pengar. Den
1 januari 2018 trider de nya bestimmelserna i
kraft. Savil den nya férordningen om statsbidrag
till telefon- och webbaserade stédinsatser bla.
inom omridet spel om pengar som de lag-
indringar som trider 1 kraft den 1 januari 2018
syftar till att stirka och skapa langsiktighet i det
spelférebyggande arbetet. Regeringen bedémer
att det inte finns skil att gi vidare med
ytterligare insatser och anser dirmed att till-
kinnagivandet ir slutbehandlat.

4.4.3 Analys och slutsatser

Folkhilsans utveckling 1 Sverige dr 1 mingt och
mycket positiv. Det finns dock skillnader 1 hilsa
mellan kvinnor och min och mellan olika
grupper i samhillet. Ett viktigt initiativ som
regeringen har genomfort f6r att nd mélet om att
sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en
generation ir tillsittningen av Kommissionen for
jaimlik hilsa. Kommissionens forslag utgor ett
viktigt underlag i regeringens fortsatta arbete
med att sluta de paverkbara hilsoklyftorna.

Folkhilsopolitiken bidrar till genomférandet
av Agenda 2030. Sverige har inom ramen for
Agenda 2030 sivil ett nationellt som inter-
nationellt dtagande att bidra till att minniskor
kan leva friskare och mer hilsosamma liv.
Genom ett internationellt arbete vad giller folk-
hilsofrdgorna s kan Sverige sivil bidra som till-
godogora sig internationella erfarenheter som
kan forstirka det nationella arbetet.

Psykisk ohilsa dr en av de storsta utma-
ningarna inom folkhilsoomridet. Regeringen
beddmer att strategin for psykisk hilsa skapar en
god grund for ett lingsiktigt och strategiskt
arbete inom omridet. Fortsatt samarbete mellan
olika aktorer och sektorer dr centralt for att
effektivt foérebygga psykisk ohilsa 1 befolk-
ningen. De regionala resurscentrum som nu
byggs upp ir strategiskt viktiga i detta arbete.

Regeringens bedémning ir att landstingen
efter omstindigheterna har hanterat flykting-
situationen vil. Atgirder har genomférts for en
bittre psykisk hilsa hos asylsdkande och

nyanlinda kvinnor och min.
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Det internationella hilsoreglementet (IHR
2005) ir centralt 1 det globala arbetet mot
hilsohot och bidrar till att virlden tidigt kan
uppticka och hantera hilsohot. Virlds-
hilsoorganisationen (WHO) behéver ha en
organisation som ir rustad att stotta hanteringen
av hilsohot och hilsofrdgor 1 kriser. Det stora
antalet hilsokriser globalt pdvisar vikten av att
WHO:s arbete fortsitter att forbittras bla.
utifrin lirdomarna frén ebolautbrottet 2014/15.

Antibiotikaresistens ir ett vixande globalt
hilsohot. Det relativt goda resistensliget 1
Sverige ir resultatet av ett aktivt engagemang
inom olika sektorer och nivier under ling tid.
Det finns behov av att fortsitta arbetet mot anti-
biotikaresistens foér att bevara mojligheten till
effektiv behandling av bakteriella infektioner och
visa svenskt ledarskap.

Sveriges nationella vaccinationsprogram bidrar
tll att hindra smittspridning och ge befolk-
ningen ett gott skydd mot sjukdomar som kan
forebyggas genom  vaccination. Folkhilso-
myndighetens insatser i att utveckla och ge
information om det nationella vaccinations-
programmet for barn, for att pd sd sitt upp-
ritthdlla det goda fértroendet och den hoga
foljsamheten till programmet ir viktiga, men bor
forstirkas ytterligare for att kunna beméta
felaktig information om vaccinationer och nd
grupper med ligre vaccinationstickning.

Det hilsofrimjande arbetet ir av stor betyd-
else for att skapa en god folkhilsa. Hilso- och
sjukvirden har en central roll f6r att bidra till en
mer jimlik hilsa och for att férebygga utveck-
lingen av inte minst lingvariga eller kroniska
sjukdomar.

Okningen av antalet anmilda fall av gonorré
ir oroande med hinsyn ull utvecklingen av
antibiotikaresistens for sjukdomen. Det 6kade
antalet anmilda fall av hivinfektion bland per-
soner som injicerar droger ir angeliget att folja
upp. Inférandet av sprututbytesprogram ir en
insats som regeringen bedémer kan beméta en
uppging av nya fall. Folkhilsomyndighetens for-
slag till att uppdatera den befintliga nationella
strategin mot hiv/aids och vissa andra smitt-
samma sjukdomar ir ett anvindbart verktyg for
att nd resultat.

Regeringen delar Folkhilsomyndighetens och
Livsmedelsverkets 6vergripande bedémning att
det dr mojligt att frimja hilsosamma matvanor
och fysisk aktivitet pd befolkningsnivd och att
insatserna behover vara lingsiktiga och riktas



bdde till individer och tll deras sociala och
fysiska milj6. Offentliga styrmedel kan enligt
regeringens bedomning anvindas fér att frimja
forutsittningarna foér hilsosamma matvanor och
fysisk aktivitet.

Utvecklingen p3 alkoholomridet ir positiv pd
flera sitt. Den totala alkoholkonsumtionen har
minskat &ver tid, framfér allt bland barn och
unga. Den positiva utvecklingen bland unga
3terspeglas inte bland ildre. Antalet kvinnor 65—
84 &r som fir vird for alkoholdiagnoser har fér-
dubblats mellan 2006 och 2015.

Systembolagets arbete ir centralt for att upp-
fylla. ANDT-mélet. Det dr dirfor viktigt att
virna Systembolagets legitimitet. Inom distans-
handelsomridet férekommer e-handelsaktérer
som inom ramen fér en i Sverige uppbyggd
organisation hanterar de flesta f6rsiljnings-
momenten sisom bestillning, betalning, tran-
sport, reklamation och kundginst. Det finns en
risk att sddan verksamhet vid en rittslig
provning skulle ses som intrdng i Systembolagets
ensamritt och dirmed inte vara férenlig med den
svenska alkoholpolitiken eller den svenska
alkohollagstiftningen.

En viktig del i en tillginglighetsbegrinsande
alkohol- och tobakspolitik, dr en vil fungerande
tillsyn sdvil over folkols- och tobaksforsilj-
ningen som 6ver alkoholserveringen.

Den narkotikarelaterade dodligheten 1 Sverige
ir hog, vilket dr ett allvarligt samhillsproblem.
Antalet nya psykoaktiva substanser 6kar pd den
svenska marknaden. Detta ir oroande.

Statens bidrag till antidopning inom idrotten
och till insatser mot dopning vid gym- och tri-
ningsanliggningar bedéms ha tydliga synergi-
effekter som genom samordning har uppnitt
positiva effekter.

En central insats som regeringen har genom-
fort ir implementeringen av EU:s tobakspro-

duktsdirektiv.

4.5 Politikens inriktning
Regeringens folkhilsopolitik syftar till att ling-
siktigt utjimna skillnaderna 1 hilsa mellan olika
grupper 1 samhillet. De paverkbara hilsoklyf-
torna ska slutas inom en generation.

Hilsan i Sverige utvecklas positivt. En ¢kad
medellivslingd ir ett tecken pd detta.
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Aven om hilsan utvecklas positivt 6verlag i
Sverige si ser hilsoliget olika ut fér olika
grupper 1 samhillet. Generellt sett har kvinnor
och min med ligre utbildningsnivd simre hilsa
in de med en hogre utbildningsnivd. Regeringen
prioriterar dirfor insatser som bidrar dll att
minska hilsoklyftorna. Sirskilt angeliget ir det
med &tgirder som ger individer likvirdiga sam-
hilleliga forutsittningar, vilket kan bidra till en
god och jimlik hilsa. Aven insatser som ir
riktade mot individer, grupper eller institutioner
for att formedla kunskap och 6ka medveten-
heten om samband mellan levnadsvanor och
hilsa dr viktiga.

Folkhilsoarbetet fordrar lingsiktiga insatser
inom flera olika sektorer och verksamheter.
Staten genomfor viktiga hilsofrimjande dtgirder
och kommuner, landsting och regioner ansvarar
for flertalet vilfirdstjinster med betydelse for
minskade hilsoskillnader och god folkhilsa.

Det ir generellt sett alltid bittre att bryta ett
negativt forlopp 1 ett tidigare dn i ett senare
skede. Frimjande och férebyggande arbete kan
och bor dirfér riktas mot personer 1 alla 8lders-
grupper samt genomgiende beakta koénsskill-
nader.

Minskad ohilsa kan dven minska det samman-
lagda behovet av sjukvird (avsnitt 3 Hilso- och
sjukvardspolitik). En friskare befolkning bidrar
ocks3 till 6kat arbetskraftsutbud.

Av betinkanden frin Kommissionen foér
jamlik hilsa (SOU 2017:4 och SOU 2017:47)
framgdr bl.a. att det folkhilsopolitiska ramverket
ir 1 behov av utveckling. Regeringen anser att
kommissionens betinkanden ir ett viktigt
underlag for regeringens arbete med att utveckla
det folkhilsopolitiska ramverket.

Sveriges  internationella  folkhilsoarbete
behover fortsitta. I detta ingdr bla. ett fokus pd
viktiga riskfaktorer dir det finns eller bor
utvecklas internationella 6verenskommelser eller
ny kunskap (se dven utgiftsomrdde 7 Internatio-
nellt bistind)

Regeringen prioriterar fragor kring psykisk hilsa
Den psykiska ohilsan har ¢kat pd senare &r.
Ménga fir vinta linge pd att 3 vird inom sdvil
Oppenvirden som inom den slutna psykatrin.
Psykiatri och frimjandet av psykisk hilsa ir
dirfor en av regeringens prioriterade frigor. For
att vinda utvecklingen kommer det att krivas
kraftfulla insatser som utférs av minga aktorer
samordnat.

85



PROP. 2017/18:1 UTGIFTSOMRADE 9

Regeringen avser att fortsitta arbetet med att
frimja psykisk hilsa utifrdn den nuvarande
strategin inom omradet psykisk hilsa, som syftar
till att samordna insatser och att skapa forut-
sittningar for ett l&ngsiktigt arbete. Genom
overenskommelser med Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) har regeringen avsatt ver
800 miljoner kronor per ir 2016 och 2017.
Avsikten ir att ingd en liknande &verens-
kommelse med SKL dven for 2018.

Regeringen aviserade i budgetpropositionen
for 2016 en fyradrig satsning om 280 miljoner
kronor per &r f6r att mota den 6kande ohilsan
bland barn och unga vuxna t.o.m. 30 ir. Medlen
anvinds dels for att forstirka ungdomsmottag-
ningarnas arbete, dels foér att stimulera nya
Initiativ.

Det stora antalet asylsdkande som kom till
Sverige hosten 2015 har okat belastningen pd
traumacenter for krigs- och tortyrskadade runt-
om 1 Sverige. Regeringen aviserade dirfor 1 bud-
getproposition fér 2017 dtgirder bl.a. for att 6ka
tillgingligheten av vird och behandling for
traumatiserade asylsokande och nyanlinda.
Regeringen beriknar att avsitta 40 miljoner
kronor per ar 2017-2020 f6r detta dndamadl. Se
dven avsnitt 3 Hilso- och sjukvardspolitik.

Regeringen ger ekonomiskt stod till uppbygg-
naden av regionala resurscentrum fér psykisk
hilsa. Dessa kommer fullt utbyggda att utgora
ett viktigt stdd till olika delar av hilso- och sjuk-
virden samt bidra till en utvecklad samverkan
med kommunerna. Resurscentrumen kommer
ocks3 successivt kunna integreras i den samman-
hillna nationella struktur fér styrning med
kunskap som landstingen nu etablerar.

Regeringen har foérstirkt arbetet med suicid
sedan 2015. Folkhilsomyndigheten har sedan 1
maj 2015 1 uppdrag av regeringen att samordna
arbetet med suicidprevention pd nationell niva.
For detta arbete erhiller myndigheten 5 miljoner
kronor arligen. Dessutom har Folkhilsomyndig-
heten betalat ut 15 miljoner kronor 2017 1 verk-
samhetsbidrag till ideella organisationer som
bedriver frimjande och férebyggande arbete bl.a.
inom omradet suicidprevention.

Regeringen goér bedémningen att det finns ett
stort behov av att vidga satsningen inom
psykiatri  och  psykisk hilsa. Regeringen
forstirker dirfor arbetet med psykisk hilsa med
500 miljoner kronor f&r 2018 och avser att stirka
arbetet med 1 miljard kronor per ir 2019 och
2020. Satsningen gors i syfte att forstirka forsta
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linjens vdrd samt den specialiserade psykiatrin
for barn och vuxna. Aven om minga drabbas av
psykisk ohilsa s& dr inte alla 1 behov av
specialiserad psykiatrisk vdrd. Primirvirdens
kapacitet och kompetens behéver stirkas inom
omrédet psykisk ohilsa och delar av den utékade
satsningen ska dirfor anvindas tll att utveckla
forsta linjens psykiatri for bide barn och vuxna.

I propositionen Virindringsbudget fér 2017
(prop. 2016/17:99) tillférdes medel for
innevarande &r for att forstirka barn- och
ungdomspsykiatrin och férsta linjens psykiatri
for barn och unga 1 primirvirden 1 landstingen
och regionerna. Regeringen foreslir 1 denna
proposition att fortsitta denna satsning med 100
miljoner kronor per ar 2018-2020. Med tanke pd
att minga asylsdkande och nyanlinda ir barn
avsitter regeringen dessutom 50 miljoner kronor
per dr frin och med 2018 f6r att forbittra
tillgingen tll vird for att motverka psykisk
ohilsa hos barn och unga i gruppen asylsokande
och nyanlinda.

Totalt beriknar regeringen dirmed att avsitta
drygt 1,7 miljarder kronor 2018 for insatser
inom omridet psykisk hilsa, vilket ir en
forstirkning pd ca 550 miljoner kronor jimfért
med foregdende dr. For 2019 beriknas drygt
2,2 miljarder kronor och 2020 knappt 2 miljarder
kronor.

God beredskap att mota hélsohot

Regeringen har beslutat om en nationell siker-
hetsstrategi dir hilsohot tas upp som ett om-
ride. Utdver det som nimns om hilso- och sjuk-
vardens beredskap 1 avsnitt 3 Hilso- och sjuk-
vardspolitik avser regeringen att dven forstirka
beredskapen mot hilsohot.

Hotet frin resistenta bakterier bemdits nationellt,
internationellt och inom EU

Regeringen prioriterar antibiotikaresistensfrdgan
hogt, sivil vad giller nationellt som internatio-
nellt arbete samt inom EU. Det framgir bl.a. av
regeringens strategi for arbetet mot antibiotika-
resistens, den nationella sikerhetsstrategin,
propositionen Kunskap 1 samverkan - for
samhillets utmaningar och stirkt konkurrens-
kraft (prop. 2016/17:50), politiken fér global
utveckling i genomférandet av Agenda 2030
(skr.2015/16:182) samt policyramverket for
svenskt utvecklingssamarbete och humanitirt
bistdnd (skr. 2016/17:60). Antibiotikaresistens-
frigan behover 16pande omsittas i1 konkreta



initiativ och verksamheter inom olika sektorer
och pd olika nivier.

Regeringen beslutade 1 mars 2017 om ett upp-
drag till 20 myndigheter angiende en nationell
samverkansfunktion och en uppdaterad hand-
lingsplan for att frimja ett samordnat, tvir-
sektoriellt arbete mot antibiotikaresistens.
Uppdraget omfattar dven att verka for genom-
forandet av den kommande handlingsplanen for
2018-2020.

Regeringen avser att fortsitta att driva
antibiotikaresistensfrdgan framét inom EU och
pa internationell nivd. Den svenska strategin
framhdller vikten av ledarskap i de multilaterala
processerna, inom EU och genom bilaterala
kontakter och samarbeten. Centrala utgings-
punkter for det internationella arbetet ir bl.a.
den globala handlingsplanen om antimikrobiell
resistens (AMR) och Agenda 2030. Viktiga
verktyg omfattar dven uppféljningen av hog-
nivimétet om AMR som anordnades i FN:s
generalforsamling 1 september 2016, inklusive
den politiska deklarationen och FN:s sam-
ordningsgrupp om AMR. Ett exempel pd arbetet
inom EU ir genomférandet av handlingsplanen
om AMR som Europeiska kommissionen
publicerade 1 juni 2017. Folkhilsomyndigheten
och andra myndigheter frdn olika sektorer bidrar
genom sina verksamheter till arbetet inom EU
och internationellt.

Ansvarsfull anvindning av antibiotika inom
hilso- och sjukvirden ir centralt i arbetet mot
antibiotikaresistens. Regeringen féljer utveck-
lingen avseende om det 6kade utbudet av digitala
virdtjinster paverkar forskrivningen av anti-
biotika. Regeringen har dven gett ett uppdrag till
Socialstyrelsen att foélja upp reformen om
kostnadsfria likemedel f6r barn och unga 1 vilket
forskrivning av antibiotika uppmirksammas.

Antibiotikaresistens behandlas iven inom
andra utgiftsomriden ssom utgiftsomride
20 Allmin miljé- och naturvird och utgifts-
omrdde 23 Areella niringar, landsbygd och livs-
medel.

En forstirkt barnhdlsovdrd

Som en del i regeringens arbete med jimlik hilsa
foreslir regeringen att 137 miljoner kronor per
&r avsitts under 2018-2020 for att oka
tillginglicheten 1 barnhilsovirden for grupper
som har simre hilsa och tandhilsa. Regeringen
avser inom ramen for detta att utveckla och
forstirka  arbetet med information och

PROP. 2017/18:1 UTGIFTSOMRADE 9

kommunikation om vaccinationer fér att bemota
felaktig information och n& grupper som har
ligre vaccinationstickning.

Regeringen beddmer att vaccination mot
rotavirus uppfyller kriterierna fér ett nationellt
vaccinationsprogram. Regeringen avser dirfor
att utdka det nationella vaccinationsprogrammet
for barn med vaccination mot rotavirus.
Finansiering sker via det generella statsbidraget
inom utgiftsomrdde 25 Allminna bidrag till
kommuner.

Det hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande
arbetet bor utvecklas inom héilso- och sjukvdrden
Hilso- och sjukvdrden har en central roll 1
arbetet med att frimja hilsa och forebygga
sjukdomar. Regeringen anser att det fore-
byggande arbetet behover stirkas och bidrar till
detta bl.a. inom ramen fér arbetet med psykisk
hilsa och kroniska sjukdomar. Se iven avsnitt 3
Hilso- och sjukvirdspolitik samt Idrottspolitik
inom utgiftsomrdde 17 Kultur, medier, tros-
samfund och fritid.

Insatser for bittre hilsa hos asylsékande och
nyanlinda

Minniskor som flyr frin krig har ofta upplevt
trauman av olika slag. Belastningen pd trauma-
centren for krigs- och tortyrskadade har okat.
Regeringen gor bedémningen att det iven
framover kommer att finnas ett stort behov av
insatser inom omradet.

Under 4ren 2018-2020 beriknar regeringen
att fortsitta avsitta 40 miljoner kronor per ar for
insatser som syftar till att minska psykisk ohilsa
genom bittre tillging till specialiserad vdrd och
behandling hos asylskande och nyanlinda.

Bittre forutsittningar for dkad sexuell och
reproduktiv hilsa och réttigheter

Arbetet med att frimja sexuell och reproduktiv
hilsa och rittigheter hos befolkningen behéver
fortsitta. Regeringen avser att fullfélja och
vidareutveckla dtgirder for att stirka den sexu-
ella och reproduktiva hilsan hos kvinnor. Detta
sker inom ramen fér satsningen pd kvinnors
hilsa och forlossningsvirden. Sirskile fokus
liggs pd kvinnor 1 socioekonomiskt utsatta om-
riden.

Minskad spridning av hivinfektion och andra
sexuellt dverforbara sjukdomar

Regeringen delar Folkhilsomyndighetens be-
démning om att den befintliga nationella strate-
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gin mot hiv/aids och vissa andra smittsamma
sjukdomar fortfarande ska gilla 1 huvudsak men
att vissa delar behéver uppdateras. Frigan bereds
inom Regeringskansliet.

Fysisk aktivitet och bra matvanor for dkad héilsa
Hilsa ska inte vara en klassfriga. Regeringen
anser att arbetet med att frimja en god hilsa
genom att forbittra mianniskors mojligheter till
bra levnadsvanor dven fortsittningsvis ir viktigt.

Folkhilsomyndighetens och  Livsmedels-
verkets uppdrag om att ta fram underlag till in-
satser for att frimja hilsa relaterad till matvanor
och fysisk aktivitet utgor ett viktigt bidrag for
att féra det hilsofrimjande arbetet framat.
Myndigheternas forslag ligger vil i linje med
Kommissionen for jimlik hilsas forslag avseende
utveckling av det folkhilsopolitiska ramverket.

Ur ett folkhilso-, klimat- och miljoperspektiv
ir det mycket viktigt att fortsatt frimja goda
matvanor genom olika 4tgirder, bla. inom
offentlig sektor och genom satsningar pd
information (se utgiftsomride 23 Areella
niringar, landsbygd och livsmedel).

En analys av regelverket f6r skattefri friskvird
har p8borjats 1 Finansdepartementet. Omfatt-
ningen av friskvirdsfé6rminen ir nigot som
engagerar manga och det finns minga aspekter,
till exempel kring jimstilldhet och jimlikhet,
som behéver analyseras.

Alkoholens skadeverkningar behiver motverkas
Det 6vergripande mélet med den svenska alko-
holpolitiken ir att minska alkoholens sociala och
medicinska skadeverkningar. Skyddet for folk-
hilsan ir och ska dven fortsatt vara grunden for
alkoholpolitiken, vilket innebir en restriktiv
alkohollagstiftning dir bl.a. privata vinstintressen
pd den svenska detaljhandelsmarknaden utesluts.
Distanshandeln med alkohol stdr for en liten
del av den totala alkoholkonsumtionen, men
utvecklingen inom omridet foranleder en
tydligare lagstiftning 1 syfte att skapa en
systematisk och sammanhillen alkoholpolitik
som fortsatt sikerstiller legitimiteten for
Systembolagets ~ ensamritt.  Under 2016
remitterade Socialdepartementet en departe-
mentspromemoria (Ds 2016:33) om reglering av
distanshandel med alkoholdrycker. Forslagen i
promemorian bereds inom Regeringskansliet.
Regeringen har tidigare remitterat Alkohol-
leveransutredningen  (SOU  2014:58)  och
Utredningen om tillsyn av marknadsféring och
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e-handel med alkoholdrycker m.m. (SOU
2013:50).

Inom alkoholomridet utvecklas inte bara
inkdpsmonster, utan dven nya produkter. En
sirskild utredare har haft i uppdrag att analysera
och limna férslag om hur alkoholhaltiga pre-
parat som ir avsedda for fortiring bor regleras 1
syfte att sikerstilla en sammanhillen och
systematisk reglering inom alkoholomridet till
skydd for folkhilsan och framfér allt skydda
barn och unga.

Samma utredning har uppdrag att analysera
och limna férslag om hur marknadsféring i
digitala medier mot barn och unga kan be-
gransas.

Den narkotikarelaterade dédligheten mdste minska
Regeringens narkotikapolitik omfattar insatser
savil for att begrinsa tillging och efterfrigan
som for att ge férutsittningar fér en jimlik hilsa
for hela befolkningen. Regeringens ambition ir
att minska narkotikans skadeverkningar for
individen och samhillet. Insatserna omfattar s3-
vil ett nationellt férebyggande arbete pd befolk-
ningsnivd som ett internationellt arbete.

Den narkotikarelaterade dodligheten ir fort-
satt hog. Regeringen prioriterar insatser for att {3
ner den hoga dodligheten. Socialstyrelsen, i sam-
arbete med Folkhilsomyndigheten, har utifrin
ett regeringsuppdrag foreslagit en handlingsplan
for 20172020 med insatser f6r att motverka den
narkotikarelaterade dodligheten. Regeringen har
for avsikt att genomfora dtgirder for att {3 ner
den hoga dodligheten genom att bla. goéra
naloxonlikemedel tillgingligt utanfér hilso- och
sjukvirden for personer 1 hogriskindividers nir-
het for att hiva akut opioidforgiftning, i enlighet
med Virldshilsoorganisationens (WHO) rikt-
linjer for forsta hjilpen-insatser vid drogover-
doser (Community management of opioid over-
dose, WHO 2014). Ovriga forslag i handlings-
planen bereds inom Regeringskansliet.

Antalet nya psykoaktiva substanser som
kommer ut pd den svenska marknaden o6kar.
Substanserna kan siljas lagligt fram till dess att
de klassas som narkotika eller hilsofarliga varor.
Regeringen bereder forslag frin utredningen om
nitdroger m.m. i syfte att f3 bort substanserna
fr&n marknaden.

Det ir av stor betydelse att folja utvecklingen
av  sprututbytesverksamheter och hur de
utvecklas, vilka resultat som uppnds och hur
kunskap  genereras  via  verksamheterna.



Socialstyrelsen har ett uppdrag att folja upp
forandringarna 1 lag om utbyte av kanyler och
sprutor och utveckla systematisk och samordnad
uppfoljning av verksamheterna.

Ett mer samordnat arbete mot dopning
Regeringen anser att samordningen av arbetet
mot dopning behover 6ka 1 hela samhillet.
Regeringen har gett Folkhilsomyndigheten ett
nationellt vergripande samordningsuppdrag att
genomféra En samlad strategi for alkohol-,
narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken, dven
kallad ANDT-strategin, dir insatser mot dop-
ning ingdr. Dopningsanvindningen i yngre dldrar
och 1 de miljoer dir unga vistas behover upp-
mirksammas. Insatser mot dopning sker frimst
inom den organiserade idrottsverksamheten 1
Riksidrottstérbundet. Regeringen ger dven stod
for att trygga dopningsfria miljder inom annan
idrottsverksamhet sdsom vid gym- och trinings-
anliggningar.

En minskad tobaksanvindning

Rokningen fortsdtter att minska 1 Sverige.
Genomforandet av EU:s tobaksproduktdirektiv
2016 forvintas bidra till att ytterligare minska
tobaksbruket, men mer insatser krivs for att ni
mélet om ett rokfritt Sverige till 2025.

Ungdomar ir en viktig milgrupp di de allra
flesta av dem som roker borjade roka i tondren.
Tillginglighetsbegrinsande &tgirder, exempelvis
en effektiv tillsyn har stor betydelse f6r att for-
hindra att unga borjar anvinda tobak. Rege-
ringen har dirfér beslutat om insatser for ett
minskat tobaksbruk med fokus pd barn och
ungdomar. Folkhilsomyndighetens och lins-
styrelsernas tillsyn forstirks med anledning av
genomforandet av EU:s tobaksproduktdirektiv.
Aven tillsynen av rokfria skolgirdar ska stirkas.
Satsningen innebir vidare ytterligare stéd till
organisationer som bedriver férebyggande arbete
for att minska tobaksbruket och till insatser som
riktar sig mot barn och ungdomar.

Regeringen foljer utvecklingen av nya tobaks-
produkter och tobaksrelaterade produkter nog-
samt. Ungdomars 6kande anvindning av elek-
troniska cigaretter ir oroande. Regleringen av
elektroniska cigaretter tridde i kraft den 1 juli
2017 och innebir att en 18-drsgrins infors.
E-cigaretter ska dven forses med hilsovarning,
informationsblad och innehillsférteckning.

Regeringens sirskilda utredare har i betink-
andet En 6versyn av tobakslagen — Nya steg mot
ett minskat tobaksbruk (SOU 2016:14) limnat
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forslag pa dtgirder som kan bidra till att minska
tobaksbruket och dir effekten pd ungdomar kan
tinkas vara sirskilt stark, bla. nya rokfria
miljoer. Forslagen har remitterats och bereds
vidare inom Regeringskansliet.

Behov av dtgérder mot spelproblem
Regeringen anser att det ir viktigt att begrinsa
skadeverkningarna av spelande. Detta beaktas 1
spellicensutredningens  betinkande ~ (SOU
2017:30) som regeringen avser behandla i en
kommande proposition om en omreglerad
spelmarknad under 2018. Folkhilsomyndigheten
har en viktig roll i att forebygga spelproblem.
Regeringen 6verviger att ge linsstyrelserna ett
sirskilt uppdrag om att regionalt och lokalt
samordna och stédja genomférandet av de lag-
indringar om samverkan om vérd, stéd och
behandling mot spelmissbruk som trider i kraft
den 1 januari 2018 (se prop. 2016/17:85).

4.6 Budgetforslag

4.6.1 2:1 Folkhdlsomyndigheten

Tabell 4.2 Anslagsutveckling 2:1 Folkhdlsomyndigheten

Tusental kronor

Anslags-
2016 Utfall 372 136 sparande 7589
Utgifts-
2017 Anslag 380030 ! prognos 383615
2018 Forslag 383014
2019 Beraknat 3891112
2020 Beraknat 395786 °

Ulnklusive beslut om andringar i statens budget 2017 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

? Motsvarar 383 015 tkr i 2018 &rs prisniva.

¥ Motsvarar 383 014 tkr i 2018 &rs prisniva.

Andamal
Anslaget fir anvindas fér Folkhilsomyndig-

hetens forvaltningsutgifter samt for utgifter for
suicidprevention.
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Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 4.3 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intakter Kostnader Resultat
(intdkt -
kostnad)

Utfall 2016 29953 29 943 10

(varav tjansteexport) 0 0 0

Prognos 2017 31700 33000 -1300

(varav tjansteexport) 0 0 0

Budget 2018 32 651 33990 -1339

(varav tjansteexport) 0 0 0

Myndigheten  bedriver — uppdragsverksamhet

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

Tabell 4.4 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentligrattslig Intékter till Intékter Kostnader Resultat

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

Utfall 2016 1361 1291 0

Prognos 2017 2000 2000 0

Budget 2018 26 060 26 060 0

Folkhilsomyndigheten prévar och utfirdar
tillstdind  for  bekimpningsmedelsanvindning
samt erbjuder bekimpningsmedelsutbildningar.
Myndigheten tar ut avgifter f6r denna verk-
samhet och inkomsterna ska disponeras av Folk-
hilsomyndigheten.

Folkhilsomyndigheten bedriver dven verk-
samhet kopplad till EU:s tobaksproduktdirektiv
(2014/40/EU). 1 maj 2016 genomfordes
direktivet 1 svensk lagstiftning. Myndigheten ska
ta ut avgifter frin tillverkare och importérer av
tobaksvaror. Avgifterna regleras i foérordning
och disponeras av  Folkhilsomyndigheten.
Regeringen avser att reglera avgifter for
elektroniska cigaretter och pafyllningsbehillare
pa samma sitt.

Regeringens dvervaganden
Anslaget tillférdes 15 miljoner kronor 2017 fér
att forstirka Folkhilsomyndighetens arbete mot

antibiotikaresistens. For 2018 foreslds 10 mil-
joner kronor fér detta indamdl. Frdn och med
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2019 beriknas motsvarande nivi {6r denna verk-
sambhet.

Tabell 4.5 Harledning av anslagsnivan 2018-2020 fér

2:1 Folkhalsomyndigheten
Tusental kronor

2018 2019 2020
Anvisat 2017 ' 380 030 380030 380 030
Férandring till faljd av:
Pris- och oneomrakning 2 8192 14 372 21138
Beslut -5208 -5291 -5 382
Varav BP18
Overforing till/frdn andra
anslag
Varav BP18
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 383014 389111 395 786

!'Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2016 (bet. 2016/17:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

? Pris- och [éneomrakningen baseras pa anvisade medel 2017. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed en
pris- och loneomrakning. Pris- och loneomréakningen for 2019-2020 ar
preliminar.

° Exklusive pris- och loneomrékning.

Regeringen foresldr att 383 014 000 kronor an-
visas under anslaget 2:1 Folkhdilsomyndigheten
for 2018. For 2019 och 2020 beriknas anslaget
till 389 111 000 kronor respektive 395 786 000
kronor.

4.6.2 2:2 Insatser for vaccinberedskap

Tabell 4.6 Anslagsutveckling 2:2 Insatser for
vaccinberedskap

Tusental kronor

Anslags-
2016 Utfall 57 045 sparande 27 955
Utgifts-
2017 Anslag 88500 ' prognos 88 500
2018 Forslag 88 500
2019 Beraknat 88 500
2020 Berdknat 88 500

Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2017 och férslag till dndringar
i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget f&r anvindas f6r utgifter for insatser for
vaccinberedskap for att stirka Sveriges forutsitt-
ningar att vid influensapandemier skydda befolk-
ningen med hyilp av vacciner.



Kompletterande information

Regeringen bemyndigades av riksdagen att for
anslag 2:2 Insatser for vaccinberedskap ingd avtal
om pandemivaccin som medfér behov av fram-
tida anslag pd hogst 510 000 000 kronor 2017-
2022. Regeringen har gett Folkhilsomyndig-
heten 1 uppdrag att sikerstilla tillgingen till
vaccinbehandling fér hela befolkningen vid en
pandemi. Folkhilsomyndigheten har under 2016
tecknat avtal med tvd vaccintillverkare, Seqirus
och GlaxoSmithKline. Vid en pandemi har Folk-
hilsomyndigheten méjlighet att képa de vaccin
som behovs f6r att kunna erbjuda befolkningen
skydd. Avtalen ir giltiga 1 fyra &r och kostar
85 miljoner kronor per 4r. Staten kommer 1 ett
avtal svara for de &rliga kostnaderna fér att
Sverige vid en pandemi ska ges mojlighet att £3
vaccin levererat frin en eller flera producenter.
En framtida vaccination kan ge foljder som inte
ir mojliga att forutsiga 1 dagsliget, vilket skulle
kunna leda tll vissa dtaganden i framtiden.
Regeringen kan behéva dterkomma till riksdagen
avseende dylika framtida &taganden. Anslaget
kommer ocksd att belastas for att ticka kost-
nader som Folkhilsomyndigheten har for att
hantera vaccinavtalet samt férberedande dtgirder
for att ta emot vaccin vid en influensapandemi.

Regeringens dvervaganden

Tabell 4.7 Harledning av anslagsnivan 2017-2020 fér

2:2 Insatser for vaccinberedskap

Tusental kronor

2018 2019 2020

Anvisat 2017 ' 88 500 88 500 88 500

Forandring till foljd av:

Beslut

Varav BP18

Overforing till/fran andra
anslag

Varav BP18

Ovrigt

Forslag/berdknat anslag 88 500 88 500 88 500

!'Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2016 (bet. 2016/17:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut om 4ndringar i statens budget.

Regeringen foreslir att 88500000 kronor
anvisas under anslaget 2:2 Insatser for vaccin-
beredskap for 2018. For 2019 och 2020 beriknas
anslaget till 88 500 000 kronor respektive &r.
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4.6.3 2:3 Bidrag till WHO

Tabell 4.8 Anslagsutveckling 2:3 Bidrag till WHO

Tusental kronor

Anslags-
2016 Utfall 36 829 sparande -2 164
Utgifts-
2017 Anslag 37665  prognos 38933
2018 Forslag 43 665
2019 Beraknat 35665
2020 Berdknat 35665

Ulnklusive beslut om andringar i statens budget 2017 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for Sveriges
medlemsavgift till Virldshilsoorganisationen
(WHO). Anslaget fir dven anvindas for Sveriges
andel av utgiften f6r WHO:s ramkonvention om
tobakskontroll.

Kompletterande information

Medlemsavgiftens storlek baseras pd WHO-
budgetens omfattning och andelen som ska
finansieras av medlemsstaterna. Storleken av
Sveriges bidrag paverkas dven av valutakursen for
den svenska kronan. Sveriges medlemsavgift till
WHO fér 2018 uppgdr wll ca 2300000
amerikanska dollar och ca 2 200 000 schweiziska
franc. Sveriges andel av kostnaden for WHO:s
ramkonvention om tobakskontroll fér 2018
uppgdr till ca 56 000 amerikanska dollar.

Regeringens dvervaganden

Till foljd av en forsimrad valutakurs fér den
svenska kronan 2017 ékades anslaget med 3 mil-
joner kronor 2017.

Med anledning av den nuvarande valutakursen
for den svenska kronan foreslds anslaget 6ka
med 8 miljoner kronor 2018 for att mojliggdra
inbetalning av den svenska medlemsavgiften till
WHO. Finansiering sker delvis genom en ned-
dragning av anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri som
minskas med 4 miljoner kronor.
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WHO:s medlemsstater har beslutat att héja
medlemsavgiften med tre procent. Med anled-
ning av detta foreslds anslaget 6ka med 1 miljon
kronor 2018 och beriknas 6ka med 1 miljon
kronor fr.o.m. 2019. Hojningen finansieras
genom en neddragning med 1 miljon kronor frdn

anslag 1:8 Bidrag till psykiatri.

Tabell 4.9 Harledning av anslagsnivan 2018-2020 for

nivd och évergripande samordning och uppfolj-
ning.

Regeringens dvervaganden

Tabell 4.11 Hérledning av anslagsnivan 2018-2020 for

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

Tusental kronor

2:3 Bidrag till WHO 2018 2019 2020

Tusental kronor Anvisat 2017 ' 75 502 75 502 75 502
2018 2009 2020 Farandring till féljd av:

Anvisat 2017 ' 37665 37665 37665 Beslut

Férandring till fljd av: Varav BP18

Beslut 6 000 -2 000 -2 000 Overforing till/frdn andra

Varav BP18 9000 1000 1000 anslag

Varav Varav BP18

WHO 9000 1000 1000 Ovrigt

Overforing till/fran andra Forslag/berdknat anslag 75502 75502 75502

anslag !'Statens budget enligt rik§dagens beslut i dgcembgr 2016 (bet. 2016/17:FiU10).

Varav BP18 Beloppet &r sdledes exklusive beslut om &ndringar i statens budget.

Qurigt Regeringen  féreslir att 75502 000 kronor

Forslag/beraknat anslag 43 665 35 665 35665

!'Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2016 (bet. 2016/17:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 43 665 000 kronor
anvisas under anslaget 2:3 Bidrag till WHO for
2018. For 2019 och 2020 beriknas anslaget till
35 665 000 kronor respektive ar.

4.6.4 2:4 Insatser mot hiv/aids och andra

smittsamma sjukdomar

Tabell 4.10 Anslagsutveckling 2:4 Insatser mot hiv/aids och
andra smittsamma sjukdomar

Tusental kronor

Anslags-
2016 Utfall 141 906 sparande 3596
Utgifts-
2017 Anslag 75502 ' prognos 74722
2018 Forslag 75502
2019 Berdknat 75502
2020 Berdknat 75502

Ulnklusive beslut om andringar i statens budget 2017 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for statsbidrag
for insatser mot hiv/aids och andra smittsamma
sjukdomar med koppling till hiv/aids. Anslaget
far anvindas f6r utgifter f6r insatser pd nationell
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anvisas under anslaget 2:4 Insatser mot hiv/aids
och andra smittsamma sjukdomar t6r 2018. For
2019 och 2020 beriknas anslaget till 75 502 000
kronor respektive &r.

4.6.5 6:1 Atgéirder avseende alkohol,

narkotika, dopning, tobak samt spel

Tabell 4.12 Anslagsutveckling 6:1 If\tgérder avseende
alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel

Tusental kronor
Anslags-

2016 Utfall 157 822 sparande 5807
Utgifts-

2017 Anslag 213629 ' prognos 208 843

2018 Forslag 195 629

2019 Berdknat 165629

2020 Beraknat 95629

UInklusive beslut om andringar i statens budget 2017 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

Andamal

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



Regeringens dvervaganden

Frin och med 2016 giller en ny samlad alkohol-,
narkotika-, dopnings- och tobaksstrategi. For att
finansiera insatserna fér 2018 foresldr regeringen
oférindrad anslagniva jimfort med 2017. Under
2019 beriknas anslaget minska med 30 miljoner
kronor och under 2020 med 100 miljoner kro-
nor.

P4 grund av kommunernas utvidgade ansvar
enligt socialtjinstlagen (2001:453) att ocksd
forebygga och motverka missbruk av spel om
pengar foreslds anslaget minskas med 18 mil-
joner kronor under 2018. Anslaget beriknas
minska med samma summa frin och med 2019.
Anslaget 1:1 Kommunalekonomisk utjimning
under utgiftsomrdde 25 Allminna bidrag till
kommuner féreslds 6ka med 18 miljoner kronor
2018 och beriknas 6ka med motsvarande belopp
2019 och framdt fér att kompensera kom-
munerna for deras 6kade kostnader.
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Tabell 4.13 Hirledning av anslagsnivan 2018-2020 foér

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

Tusental kronor

2018 2019 2020
Anvisat 2017 ' 213629 213629 213629
Féréndring till fljd av:
Beslut -18 000 -48000  -118 000
Varav BP18 -18 000 -18 000 -18 000
Varav
Missbruk av spel om pengar -18 000 -18 000 -18 000
Overféring till/fran andra
anslag
Varav BP18
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 195 629 165 629 95629

!'Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2016 (bet. 2016/17:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om 4ndringar i statens budget.

Regeringen foreslir att 195629 000 kronor
anvisas under anslaget 6:2 Atgirder avseende
alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel for
2018. For 2019 och 2020 beriknas anslaget till
165629 000 kronor respektive 95629 000
kronor.
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5 Funktionshinderspolitik

5.1 Omfattning

Funktionshinderspolitiken ir tvirsektoriell och
huvuddelen finansieras av insatserna inom andra
utgiftsomrdden in 1 utgiftsomride 9. Omridet
omfattar Myndigheten for delaktighet (MFD)
vars verksamhet innefattar bla. att frimja ett
systematiskt och effektivt genomférande av
funktionshinderspolittken pd alla  nivier 1
samhillet samt f6lja upp, utvirdera och analysera
insatser frin statliga myndigheter, kommuner,
landsting och andra aktorer 1 férhillande till de
nationella  funktionshinderspolitiska  malen.
Vidare  omfattar ~ omridet  bidrag il
funktionshindersorganisationer.

5.2 Utgiftsutveckling

Tabell 5.1 Utgiftsutveckling inom funktionshinderpolitik

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat
2016 20171 2017 2018 2019 2020
Funktionshinderspolitik
3:1 Myndigheten for delaktighet 57 58 59 59 60 61
3:2 Bidrag till funktionshindersorganisationer 189 189 189 189 189 189
Summa Funktionshinderspolitik 246 241 248 248 249 250

UInklusive beslut om andringar i statens budget 2017 och forslag till andringar i samband med denna proposition.
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5.3  Mal for omradet
Funktionshinderspolitiken omfattar féljande av
riksdagen beslutade mél (prop. 2012/13:1):

— en samhillsgemenskap med mangfald som
grund,

— att samhillet utformas s att minniskor med
funktionsnedsittning 1 alla 8ldrar blir fullt
delaktiga 1 samhillslivet,

— jimlikhet 1 levnadsvillkor fér flickor och
pojkar, kvinnor och min med funktions-
nedsittning.

5.4 Resultatredovisning

Regeringens funktionshinderspolitik utgdr frin
Sveriges internationella dtaganden om minskliga
rittigheter. Funktionshinderspolitiken ir vidare
en del 1 arbetet for ett mer jimlikt samhille, dir
minniskors olika bakgrund eller férutsittningar
inte ska avgora mojligheten till delaktighet i
samhillet. Det dr hela samhillets ansvar att se till
att inte minniskor exkluderas och att alla
minniskors kompetens kan tas tillvara. Ansvars-
och finansieringsprincipen, som innebir att varje
sektor 1 samhillet har ansvar for att funktions-
hinderspolitiken genomférs, méste tydligt gilla.

De statliga myndigheternas ansvar och insat-
ser ir en viktig del av arbetet for att uppnd de
funktionshinderspolitiska maélen. Den statliga
sektorns ansvar kommer till uttryck i bla. fér-
ordningen (2001:526) om de statliga myndig-
heternas ansvar fér genomférande av funktions-
hinderspolitiken samt genom ett uttalat ansvar 1
ett antal myndighetsinstruktioner.

For nirmare redovisning av stdd och insatser
se utgiftsomrdde. 1, avsnitt 9 Minskliga
rittigheter, utgiftsomride. 9, avsnitt 7 Politik for
sociala tjinster, utgiftsomrdde. 10, avsnitt
Ekonomisk  trygghet vid sjukdom och
funktionsnedsittning, utgiftsomrade. 13, avsnitt
4 Diskriminering, utg.omr.14, avsnitt Arbets-
marknad och arbetsliv samt utgiftsomride. 16,
avsnitt 3 Forskola och grundskola.
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5.4.1 Resultatindikatorer och andra

bedémningsgrunder

I  Budgetpropositionen fér 2017  (prop.
2016/17:1) presenterades resultat vad giller
levnadsvillkor fér personer med funktions-
nedsittning. Eftersom den strategi som gillt for
funktionshinderspolitiken 20112016 har gitt ut
och kommande funktionshinderspolitik dr under
beredning, s& har inte MFD limnat sedvanlig
redovisning av utvecklingen av funktions-
hinderspolitiken. I 4rets resultatredovisning
dterges utveckling inom omridena arbets-
marknad, utbildningsnivi och diskriminering.

De indikatorer som anvints fér att redovisa
resultaten av utvecklingen ir féljande:

—  Utbildningsnivd

—  Arbetsmarknadsstatus (i arbetskraften eller
utanfér, sysselsittning!)

—  Antal diskrimineringsirenden hos DO

5.4.2 Resultat

Funktionshinderpolitiken genomférdes under
dren 2011-2016 i enlighet med regeringens be-
slutade strategi. 22 sektorsmyndigheter har
arbetat utifrin inriktnings- och delmdl. MFD
limnade den 30 juni 2016 en slututvirdering av
strategiperioden 2011-2016 samt en slutredovis-
ning av uppdraget om ett samlat uppféljnings-
system for funktionshinderspolitiken 2011-
2016. Utvirderingen visade att utvecklingen
inom funktionshinderspolitiken har gitt framdt
de senaste dren, men att strategin inte fitt den
effekt som avsdgs.

Regeringen gav MFD den 21 maj 2015 i upp-
drag att ta fram forslag pd hur funktionshinders-
politiken kunde bli mer effektiv och systematisk
samt foresld inriktningen for arbetet efter 2016.
Uppdraget redovisades i rapporten En funk-
tionshinderspolitik f6r ett jimlikt och hillbart

1 Arbetskraften utgdrs av personer som antingen ir sysselsatta eller
arbetslsa.  Sysselsatta dr personer som: utférde nigot arbete, inte
utférde nigot arbete, men som hade anstillning, och var tillfilligt
frinvarande eller deltar i vissa arbetsmarknadspolitiska program.
Arbetsldsa dr personer som var utan arbete men som sokt arbete. Ej i

arbetskraften dr personer som varken ir sysselsatta eller arbetslésa

inklusive personer som vill ha arbete men som inte sokt.



samhille — MFD:s forslag pd struktur for
genomférande, uppféljning och inriktning inom
funktionshindersomridet (dnr S2016/04598/FST).
Rapporten har remissbehandlats.

MFD ir en av myndigheterna i regeringens
kunskapslyft for barnets rittigheter. Kunskaps-
lyftet syftar tll att stédja utvalda myndigheter
att sikerstilla tillimpningen av barnets rittighet-
er 1 myndigheternas verksamhet. Se vidare UO9
avsnittet fér Barnrittspolitik.

Vidare har regeringen gett MFD 1 uppdrag att
tillsammans  med  Diskrimineringsombuds-
mannen och Barnombudsmannen genomféra en
kommunikationssatsning om rittigheter for
personer med funktionsnedsittning.

Utbildningsnivin fortfarande ligre

Kvinnor och min med funktionsnedsittning har
1 genomsnitt fortfarande ligre utbildningsniv in
ovriga befolkningen. Exempelvis dr andelen med
eftergymnasial utbildning som hégsta utbildning
betydligt mindre bland personer med funktions-
nedsittning in bland personer utan funktions-
nedsittning. Utbildningsnivn inom respektive
grupp har 6kat sedan 2013 men skillnaderna
kvarstdr. En mindre andel min dn kvinnor med
funktionsnedsittning har eftergymnasial utbild-
ning

Tabell 5.2 Hogsta utbildningsniva
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Tabell 5.3 Andelen sysselsatta bland personer med

funktionsnedsittning med/utan nedsatt arbetsférmaga och
ovriga i befolkningen.

Procent
Personer med funktionsnedsattning Ovriga i Befolkninge
befolkninge  n totalt
n
Samtliga  Med Utan
nedsatt nedsatt
arbets- arbets-
formédga  forméga
2013 62,0 54,7 18,6 79,4 76,5
2014 62,0 552 76,4 80,2 77,3
2015 61,8 54,0 18,6 80,6 77,6
2016 62,4 584 70,6 81,6 78,6

Procent
Forgymnasial Gymnasial Hogskole-
niva niva niva
Personer med 17,3 50,8 31,2
funktionsnedsattning
med nedsatt
arbetsformaga
Personer med 16,9 44,6 358
funktionsnedséttning
utan nedsatt
arbetsformaga
Ovriga 13,4 40,4 45,4

Kélla: SCB/AKU

Stor andel utanfor arbetskraften

Enligt tabell 6.2 ir sysselsittningen ligre bland
personer med funktionsnedsittning jimfért med
ovriga befolkningen. Ligst andel sysselsatta
finns bland personer med funktionsnedsittning
med nedsatt arbetsférmdga. Ménstret har varit
detsamma sedan 2013

Kalla: SCB/AKU

Det finns inga betydande skillnader mellan min
och kvinnor med funktionsnedsittning som
innebir nedsatt arbetsférmdga nir det giller
andel sysselsatta. Bland personer med funktions-
nedsittning utan nedsatt arbetsférméga dir-
emot, ir andelen sysselsatta storre bland kvinnor
in bland min.

Som framgir av tabell 6.3 tillhér en mindre
andel kvinnor och min med funktionsnedsitt-
ning arbetskraften 1 jimférelse med befolkning-
en som helhet. En majoritet av personer med
funktionsnedsittning med nedsatt arbetsfor-
maga uppger att de skulle kunna utféra ett arbete
om de fick tillgdng till stéd eller anpassning.
Kvinnor har 1 hégre utstrickning nedsatt arbets-
férmdga 4n min. 85 procent av den totala befolk-
ningen mellan 16 och 64 3r ingdr 1 arbetskraften
och bland samtliga personer med funktions-
nedsittning ir motsvarande andel 70 procent.
Bland personer med funktionsnedsittning med
nedsatt arbetsférmdga dr det 65 procent som
ingdr 1 arbetskraften. I detta avseende finns inga
betydande skillnader mellan min och kvinnor.
Enligt statistiken har en viss nedging av andelen
1 arbetskraften skett bland personer utan nedsatt
arbetsférmiga medan andelen ¢kat nigot bland
dem med nedsatt arbetsférmaga
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Tabell 5.4 Andel i arbetskraften bland personer med

funktionsnedsittning med/utan nedsatt arbetsférmaga och
ovriga i befolkningen

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

Kélla: SCB/AKU

Antalet anmdlningar om diskriminering har
minskat

Funktionsnedsittning ir en av de diskrimi-
neringsgrunder som oftast férekommer 1 anmiil-
ningar  till  Diskrimineringsombudsmannen
(DO). Anmilningarna som rér funktionsned-
sittning har okat sedan bristande tillginglighet
inférdes som en form av diskriminering den
1 januari 2015. Anmilningarna minskade ndgot
under 2016, men det fortsatt hoga antalet torde
dven 1 &r kunna forklaras med det nya diskrimi-
neringsférbudet. Ar 2015 inkom 680 anmil-
ningar om diskriminering som har samband med
funktionsnedsittning medan antalet har minskat
tll 613 & 2016. Anmilningarna som ror
funktionsnedsittning har frimst handlat om
diskriminering inom arbetslivet, utbildnings-
omridet, socialtjinsten samt tillgingen till varor
och tjinster. Ett storre antal ror bristande till-
ginglichet pd arbetsplatsen. P34 utbildnings-
omridet handlar m&nga irenden om att barn och
ungdomar med lis- och skrivsvdrigheter inte fir
tillrickligt stéd 1 skolan. Nir det giller tillgingen
pa varor och tjinster avser ett stort antal tilltride
till lokaler eller tillgdng till tjinster. Anmilning-
arna som handlade om bristande tillginglighet
sjonk fran 272 &r 2015 till 198 &r 2016.
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Tabell 5.5 Inkomna anmalningar avseende

diskrimineringsgrunden funktionsnedsattning

Samhallsomréde 2014 2015 2016
Arbetslivet 117 88 118
Arbetsformedling m.m. 12 24 20
Medlemskap i arbetstagar- och 3 1 6
arbetsgivarorganisationer m.m.

Naringsverksamhet samt 0 1 2
yrkesbehdrighet

Uthildning 42 77 75
Halso- och sjukvard 42 77 75
Socialtjanst 62 102 55
Varor, tjanster och bostader 111 203 139
Socialforsakring m.m. 12 16 18
Offentlig anstallning 20 33 31
Varnplikt 0 0 3
Totalt 461 680 613

Kalla; Diskrimineringsombudsmannen

Riitigheter for barn med funktionsnedsditining

FN:s kommitté for barnets rittigheter har 1 sina
rekommendationer till Sverige sirskilt lyft barn
med funktionsnedsittning. Rekommendation-
erna ror bland annat vikten av att sikerstilla att
barn med funktionsnedsittning har ritt att
komma il tals 1 alla frigor som rér dem och
bristen pd uppgifter och statistik om vild mot
barn med funktionsnedsittning.  Stiftelsen
Allminna Barnhuset presenterade i september
2016 en kunskapssammanstillning om barn med

funktionsnedsittning 1 Sverige och deras
utsatthet  for  vdld  och  krinkningar
(S2016/02234/FST). Kunskapssammanstill-

ningen visar att barn med funktionsnedsittning
generellt ir mer utsatta f6r vdld in andra barn
men att det finns mycket lite forskning som
visar pd skillnaderna mellan olika funktions-
nedsittningar. Sammanstillningen visar ocksa att
det finns brister 1 rittsvisendets kompetens och
handliggning rorande vildsutsatta barn med
funktionsnedsittning. Med anledning av att barn
med funktionshinder visat sig vara sirskilt ut-
satta anordnade regeringen under viren 2017 ett
dialogméte med tema barn med neuro-
psykiatrisk funktionsnedsittnings utsatthet pd
nitet dir sammanstillningen presenterades och
inbjudna  myndigheter och civilsamhilles-
organisationer gavs mojlighet till utbyte av
erfarenheter.



Stod till funktionshindersorganisationer

FN:s konvention om rittigheter fér personer
med  funktionsnedsittning  foreskriver  att
personer med funktionsnedsittning och deras
organisationer aktivt ska involveras i besluts-
processer angdende statens 3dtgirder for att
genomféra de rittigheter som slds fast 1 konven-
tionen. For att stodja funktionshindersorganisa-
tionerna 1 deras arbete for full delaktighet och
jimlikhet i samhillet fér personer med funk-
tionsnedsittning har funktionshindersorgani-
sationerna 2017 beviljats ca 189 miljoner kronor
1 statsbidrag 1 enlighet med forordningen
(2000:7) om statsbidrag till handikapporganisa-
tioner. Socialstyrelsen har 1 november 2016 fitt i
uppdrag av regeringen att gora en dversyn av
regelverket och inriktning av férordningen i
samrdd med representanter frdn funktions-
hinderrérelsen. Oversynen ska utgd frin FN:s
konvention om rittigheter f6r personer med
funktionsnedsittning och ska redovisas senast
den 15 december 2017.

5.4.3 Analys och slutsatser

Forutsittningar foér att uppnid maélen om full
delaktighet och jimlikhet 1 levnadsvillkor
handlar till stor del om att gora samhillslivet
tillgiingligt. Genom mojlighet att utbilda sig och
arbeta okar ocks3 forutsittningar for delaktighet,
inte minst ekonomiskt och socialt. Rapporter
och uppfoljningar visar dock att det fortfarande
finns skillnader i levnadsvillkor f6r personer med
funktionsnedsittning jimfért med &vriga be-
folkningen. Enligt regeringens mening ir det
viktigt att synliggoéra dessa foérhdllanden for att
kunna ge en si rittvisande bild som méjligt av
hur vil milen med funktionshinderspolitiken
uppnds. En bedémning ir att skillnaderna i
utbildningsnivd,  arbetskraftdeltagande  och
sysselsittning mellan personer med respektive
utan funktionsnedsittning varit relativt oférind-
rade sedan 2013. Det gdr dock inte att dra nigra
lingtgdende slutsatser av den beskrivna utveck-
lingen utifrin funktionshinderspolitikens mal till
foljd av avsaknad av fullt jimférbara indikatorer
over tid. Detta giller dven méjligheten tll sikra
slutsatser utifrdn ett jimstilldhetsperspektiv.
Barn med funktionsnedsittning dr i en utsatt
situation. Det ir viktigt att tydliggéra barnets
rittigheter 1 alla &tgirder som rér barn med
funktionsnedsittning.
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Som nimns tidigare har regeringen 1 maj 2017
beslutat om propositionen Nationellt mdl och
inriktning f6ér funktionshinderspolitiken (prop.
2016/17:188).

En utférlig redogorelse for innehdllet 1 rege-
ringens proposition limnas under avsnittet om
politikens inriktning.

5.5 Politikens inriktning

5.5.1 En funktionshinderspolitik for ett
Sverige som haller ihop

Regeringen fattade den 11 maj 2017 beslut om
propositionen Nationellt mal och inriktning fér
funktionshinderspolitiken (prop. 2016/17:188).
Regeringens funktionshinderspolitik tar sin ut-
gingspunkt 1 Sveriges internationella dtaganden
om minskliga rittigheter och ir en del 1 arbetet
for ett mer jimlikt samhille, dir minniskors
olika bakgrund eller férutsittningar inte ska
avgora mojligheten till delaktighet 1 samhillet.
Med detta som grund tar regeringen genom
propositionen det forsta steget mot en mer
effektiv, systematisk och l&ngsiktigt héllbar
funktionshinderspolitik vad giller sivil inrikt-
ning som genomfdrande och uppféljning.

Forslag om ett fortydligat nationellt mal med
grund i méinskliga rittigheter

Regeringen limnar 1 propositionen forslag till ett
nytt nationellt mél f6r funktionshinderspolitiken
med FN:s konvention om rittigheter for
personer med funktionsnedsittning som ut-
gangspunkt. Forslaget dr mer renodlat och
tydligare inriktat mot funktionshinder in
nuvarande mil. Det nya nationella malet ska
ersitta de tidigare nationella milen. Regeringen
foreslir ocksi en ny inriktning foér genomfor-
andet av funktionshinderspolitiken som ska er-
sitta nuvarande inriktning.

I propositionen redovisar regeringen ett antal
dtgirder som syftar till att bidra till det nationella
malet fér funktionshinderspolitiken. Atgirderna
sammanfaller med omriden dir FN:s kommitté
om rittigheter fér personer med funktions-
nedsittning har limnat rekommendationer till
Sverige. Dessutom ligger forslagen ocksd 1 linje
med mél och delmdl inom FN:s Agenda 2030
som refererar till personer med funktions-
nedsittning.
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For att 6ka kunskaperna om minskliga
rittigheter och funktionsnedsittning hos an-
stillda 1 verksamheter inom kommun och land-
sting bedomer regeringen att en webbaserad
utbildning i minskliga rittigheter med sirskild
inriktning pd kvinnor och min, flickor och
pojkar med funktionsnedsittning bér tas fram
och genomféras. Vidare gor regeringen bedém-
ningen att MFD boér ges 1 uppdrag att i
samarbete med berérda parter ge stod il
landsting och kommuner att genomféra sina
funktionshinderspolitiska strategier och planer.

Regeringen har 1 propositionen iven uttalat
att MFD, under tiden d styr- och uppféljnings-
systemet bereds, kommer att behéva folja ut-
vecklingen noggrant si att inte denna minskar i
takt eller avstannar.

I propositionen redovisas vissa dtgirder som
har vidtagits med anledning av rekommenda-
tionerna frin FN:s kommitté om rittigheter for
personer med funktionsnedsittning om Sveriges
efterlevnad av konventionen om rittigheter for
personer med funktionsnedsittning. Mot bak-
grund av behovet av att pdskynda beredningen av
rekommendationerna frdn kommittén anser
regeringen att dtgirds- eller handlingsprogram ir
en limplig 8tgird att Sverviga vidare.

5.5.2 Arbete mot diskriminering

Regeringen féreslir en dndring i diskriminerings-
lagen som avser diskriminering 1 form av brist-
ande tillginglighet for personer med funktions-
nedsittning  (prop. 2016/17:220). Andringen
innebir att dven féretag som vid det senaste
kalenderdrsskiftet sysselsatte firre dn tio arbets-
tagare ska omfattas av férbudet vid tillhanda-
hillande av varor och tjinster till allminheten.
Lagen foreslds trida i kraft i 1 maj 2018.
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5.5.3 Vilfardsteknik och innovation

Den snabba teknikutvecklingen leder wll nya
mojligheter f6r myndigheter och huvudmin med
ansvar inom hjilpmedels- och vilfirdsteknik-
omridet. Myndigheten for delaktighet fortsitter
att stodja kommunernas inférande av vilfirds-
teknik samt utveckla sitt arbete kring innova-
tionerfér att ge personer med funktions-
nedsittning mojlighet till 6kad delaktighet och
sjalvstindighet. Likvirdigheten 6ver landet av-
seende hjilpmedel och vilfirdsteknik ir en
central friga fér regeringen. Hjilpmedels-
utredningens betinkande P3i lika wvillkor -
delaktighet, sjilvstindighet och effektivitet 1
hjilpmedelsforsérjningen  (SOU  2017:43)
remissbehandlas f6r nirvarande.

5.6 Budgetforslag

5.6.1 3:1 Myndigheten for delaktighet

Tabell 5.6 Anslagsutveckling 3:1 Myndigheten for

delaktighet

Tusental kronor

Anslags-
2016 Utfall 56 890 sparande 1883
Utgifts-
2017 Anslag 57883 '  prognos 58 983
2018 Forslag 59 348
2019 Berdknat 60290 *
2020 Beraknat 61321°

Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2017 och férslag till dndringar
i samband med denna proposition.

% Motsvarar 59 348 tkr i 2018 &rs prisniva.

% Motsvarar 59 348 tkr i 2018 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas av Myndigheten for
delaktighets (MFD) férvaltningsutgifter.



Regeringens dvervaganden

Tabell 5.7 Héarledning av anslagsnivan 2018-2020 for 3:1

Myndigheten for delaktighet

Tusental kronor

2018 2019 2020
Anvisat 2017 ' 57 883 57 883 57 883
Férandring till féljd av:
Pris- och léneomrakning 2 1460 2 402 3433
Beslut 5 5 5
Varav BP18 *
Overforing till/fran andra
anslag
Varav BP18
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 59 348 60 290 61321

!'Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2016 (bet. 2016/17:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut om &ndringar i statens budget.

? Pris- och léneomrakningen baseras p& anvisade medel 2017. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed en
pris- och loneomrakning. Pris- och léneomrakningen for 2019-2020 &r
preliminar.

% Exklusive pris- och loneomrakning.

Regeringen foreslar att 59 348 000 kronor
anvisas under anslaget 3:1 Myndigheten for
delaktighet for 2018. For 2019 och 2020 beriknas
anslaget tll 60290000 kronor respektive
61321 000 kronor.

5.6.2 3:2 Bidrag till

funktionshindersorganisationer

Tabell 5.8 Anslagsutveckling 3:2 Bidrag till

funktionshindersorganisationer

Tusental kronor

Anslags-
2016 Utfall 188 742 sparande
Utgifts-
2017 Anslag 188742 ' prognos 188 742
2018 Forslag 188 742
2019 Beréknat 188 742
2020 Berdknat 188 742

Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2017 och férslag till andringar
i samband med denna proposition.
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Andamal

Anslaget fir anvindas f6r utgifter for statsbidrag
till funktionshindersorganisationer fér att stodja
organisationerna 1 deras arbete fér att personer
med funktionsnedsittning ska uppn full delak-
tighet och jamlikhet i samhillet.

Kompletterande information
Reglerna for statsbidrag till funktionshinders-

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

Regeringens dvervaganden

Tabell 5.9 Harledning av anslagsnivan 2018-2020 for 3:2

Bidrag till funktionshindersorganisationer

Tusental kronor

2018 2019 2020
188 742 188 742 188 742

Anvisat 2017 '

Férandring till féljd av:
Beslut

Varav BP18

Overféring till/fran andra
anslag

Varav BP18

Ovrigt

Forslag/beraknat anslag 188 742 188 742 188 742

!'Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2016 (bet. 2016/17:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om 4ndringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 188742000 kronor
anvisas under anslaget 3:2 Bidrag till funktions-
hindersorganisationer for 2018. For 2019 och
2020 beriknas anslaget till 188 742 000 kronor
for respektive &r.
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© Politik f6r sociala tjanster

6.1 Omfattning
Omyrddets omfattning och finansiering
Omridet omfattar omsorgen om ildre, verk-
samhet inom individ- och familjeomsorg inklu-
sive familjeritt och stdd till forildrar 1 forildra-
skapet, samt insatser till personer med funk-
tionsnedsittning.

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

Kommunernas ansvar

Kommunerna ansvarar for insatser enligt i
huvudsak socialtjinstlagen (2001:453), forkortad
SoL, lagen (1990:52) med sirskilda bestimmel-
ser om vird av unga, foérkortad LVU, lagen
(1988:870) om vird av missbrukare i vissa fall,
forkortad LVM, och lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade, for-
kortad LSS. Det innebir att kommunerna har
det huvudsakliga ansvaret for utveckling, gen-
omforande och finansiering av sociala tjinster.
Resultat inom politikomridet dr dirmed 1 stor
utstrickning en effekt av kommunala insatser.

Statens ansvar

EU, riksdagen, regeringen och statliga myndig-
heter som t.ex. Socialstyrelsen bestimmer vilka
regler som ska gilla f6r socialtjinsten.

Staten ansvarar for tillsyn av verksamheten.
Syftet med tillsynen ir att granska att befolk-
ningen fir vdrd och omsorg som ir siker, har
god kvalitet och bedrivs i enlighet med lagar och
forordningar.

Utgdngspunkten for stéd till kommunsektorn ir
generella statsbidrag som fordelas frin utgifts-
omride 25 Allminna bidrag till kommunerna.
Anslaget 1:1 Kommunal ekonomisk utjimning

bestdr av tvi poster, en som avser medel till
kommuner och en som avser medel till lands-
ting. For kostnader enligt LSS finns det ett
sirskilt utjimningssystem (anslag 1:2 Utim-
ningsbidrag  for LSS-kostnader under wutgifts-
omrddet 25 Allminna bidrag tll kommuner).
Utsver detta fordelas riktade statsbidrag till
kommunal verksamhet som regeringen och
riksdagen sett som sirskilt angeligen att stédja.

6.2 Utgiftsutveckling

Under perioden 2018 till 2020 beriknas utgif-
terna for omrddet Politik for sociala tjinster
minska med ca 881 miljoner kronor. Utgifterna
for statlig assistansersittning som dr den stdrsta
utgiftsposten beriknas ©6ka med ca 1479
miljoner kronor. Regeringens tidsbegrinsade
satsning pa 6kad bemanning inom ildreomsorg-
en pagr till och med 2018 och dirfor beriknas
anslaget 4.5 Stimulansbidrag och dtgirder inom
dldreomrddet minska med 2 000 miljoner kronor
mellan 2018 och 2019. Regeringens tids-
begrinsade satsning inom den sociala barn- och
ungdomsvirden och satsningen pd sommar-
lovsstdd pagdr till 2020 men fasas successivt ut
vilket innebir att anslaget 4:7 Bidrag till utveck-
ling av socialt arbete m.m. minskar med 450
miljoner kronor mellan 2019 och 2020. Utgift-
erna inom omrddet beriknas 2017 wll 29 157
miljoner kronor. Det understiger anvisade medel
med 1 834 miljoner kronor. Detta forklaras
huvudsakligen av ligre kostnader 1 den statliga
assistanserittningen in vad som beriknades 2016
och som I3g till grund fér anslagsnivin 2017.
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Tabell 6.1 Utgiftsutveckling inom Politik for sociala tjanster

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beréknat Beraknat
2016 2017 2017 2018 2019 2020
Politik fér sociala tjdnster
4:1 Myndigheten for familjerétt och foréldraskapsstdd 21 24 25 24 25 25
4:2 Vissa statshidrag inom funktionshindersomradet 504 412 392 168 768 768
4:3 Bilstdd till personer med funktionsnedsattning 288 267 245 263 263 263
4:4 Kostnader for statlig assistansersattning 21511 25931 24 325 25693 26 324 27172
4:5 Stimulansbidrag och &tgarder inom aldreomradet 2411 2444 2327 2517 518 518
4.6 Statens institutionsstyrelse 948 1052 1046 1083 1140 1159
4.7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 709 862 796 1509 1521 1071
Summa Politik for sociala tjanster 26 393 30991 29157 31858 30 558 309771
Aldreanslag
2016 4:8 Ersattning for vanvard i den sociala barn- och ungdomsvarden 11
2016 4:9 Ersattningsnamnden 14
Summa Aldreanslag 26

UInklusive beslut om andringar i statens budget 2017 och férslag till andringar i samband med denna proposition.

6.3 Mal fér omradet

Politiken for sociala tjinster omfattar féljande
dvergripande av riksdagen beslutade mal (mal for
ildreomsorgen beslutades i prop. 1997/98: 113,
bet. 1997/98:SoU24):

Omsorg om éldre

Aldre kvinnor och min ska

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

—  kunna 3ldras 1 trygghet och med bibehallet
oberoende,

—  bemoétas med respekt, samt

—  haullging till god vird och omsorg.

Individ- och familjeomsorg

— att stirka formdgan och méjligheten till
social delaktighet f6r minniskor i ekono-
miskt och socialt utsatta situationer, och

— att stirka skyddet fér utsatta flickor och
pojkar.
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Personer med funktionsnedsattning

—  en samhillsgemenskap med méingfald som
grund,

att samhillet utformas si att minniskor
med funktionsnedsittning 1 alla ldrar blir
fullt delaktiga 1 samhillslivet, och

—  jamlikhet 1 levnadsvillkor for flickor och
pojkar, kvinnor och min med funktions-

nedsittning.
6.4 Resultatredovisning
6.4.1 Resultatindikationer och andra

bedémningsgrunder

For att bedéma och redovisa utvecklingen och
resultat inom omradet anvinds ett antal resultat-
och bakgrundsindikatorer. Indikatorerna som
anvinds ir foljande och vid de fall redovisningen
inte uppdelas pd kon finns ingen sidan informa-
tion tillginglig.



Omsorg om éldre

Foljande resultat- och bakgrundsindikatorer
anvinds for att exemplifiera och folja utveckling-
en inom ildreomridet samt kostnads-
utvecklingen f6r vird och omsorg om ildre,

—  &terstiende medellivslingd vid 65 2r,

—  andel av befolkningen och antal personer 80
&r och ildre som fir offentligt finansierad
omsorg,

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

— andel av befolkningen och antal personer
65 4r och ildre boende 1 sirskilda boende-
former,

—  bemotande, fértroende och trygghet 1
ildreomsorgen,

—  riskférebyggande dtgirder 1 sirskilt boende,
—  fallskador bland personer 80 &r och ildre,

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

Individ- och familjeomsorg

Bedomningsgrunder for resultatredovisningen
utgdrs huvudsakligen av statistik, dppna jimfor-
elser och rapporter frdn myndigheter och organi-
sationer. Ansvaret for verksamhetsomridet
ligger frimst hos kommunerna. En rad olika
3tgirder, sdvil statliga som kommunala pdverkar
méiluppfyllelse. Staten kan pdverka kommuner-
nas forutsittningar att bedriva individ- och
familjeomsorg genom normering — 1 form av
lagar, férordningar, foreskrifter, vigledningar,
kunskapsstdod m.m, och genom att med tillsyn
och exempelvis stimulansmedel bidra till kom-
munernas utvecklingsarbete.

Olika faktorer paverkar forutsittningarna for
verksamhetsomridet s& som utvecklingen pa
arbets- och bostadsmarknaden.

De statliga insatserna syftar till att ge kvinnor,
min, flickor och pojkar tillging till ett likvirdigt,
jaimlikt och jimstillt stéd frdn den kommunala
individ- och familjeomsorgen oavsett var de bor i
landet och att stirka kvaliteten 1 verksamheten.
Foljande indikatorer anvinds for att félja ut-
vecklingen:
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Sociala barn- och ungdomsvdrden

—  andel flickor och pojkar som varit placerade
i familjehem eller hem for vird eller boende
(HVB) under &rskurs 9 och har behérighet
att soka till nationellt program i gymnasie-
skolan,

— antalet anstillda handliggare som har
socionomexamen och
a. minst ett drs yrkeserfarenhet av socialt
arbete,
b. minst tre 4rs
utredningar,
c. mer 4n fem drs erfarenhet av barn-
utredningar
(indikatorn redovisas inte av Socialstyrelsen
2017).

erfarenhet av barn-

Ekonomiskt bistind

— antal mottagare och utbetalningar av
ekonomiskt bistdnd,

— andel av bistindsmottagare som ir ling-
variga mottagare.

Missbruks- och beroendevdrden

—  hur ullgingligheten ir all socialtjinstens
missbruks- och beroendevird utifrin vinte-
tider (indikatorn redovisas inte av Social-
styrelsen 2017).

Brottsutsatta

— antal kommuner som gor systematiska
uppfdljningar av insatser f6r brottsoffer,

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

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

Familjeriitt

— antal barn som ir féremdl for familje-
rittsliga insatser inom socialtjinsten.

Personer med funktionsnedsattning

En rad olika 3tgirder, sdvil statliga som kom-
munala och landstingskommunala paverkar mal-
uppfyllelsen. Inom avsnittet Funktionshinders-
politik (avsnitt 6) redovisas frimst det sektors-
overgripande arbetet for att genomféra och folja
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upp funktionshinderspolitiken och en del
sektorsovergripande dtgirder.

I resultatavsnittet som foljer redovisas stod-
insatser till personer med funktionsnedsittning.
Det avser frimst statliga stdd som assistans-
ersittningen och bilstddet enligt socialfér-
sikringsbalken och &vriga statliga stod, men
dven kommunala insatser enligt LSS (vilket inne-
fattar personlig assistans enligt LSS) och SoL.
Kommunerna ir huvudmin for stddinsatser
enligt LSS och SoL och ir ansvarig for dess inne-
h3ll och utférande. Staten ir ansvarig for
assistansersittningen och bilstodet.

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

For att beddma och redovisa utvecklingen och
resultat inom omrddet anvinds ett antal resultat-
indikatorer. Indikatorerna som anvinds for kvin-
nor och min respektive flickor och pojkar ir
foljande:

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

—  antal anmilningar enligt SoL och LSS,

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

— antal personer som beviljats bilstéd och
kostnader for bilstod

6.4.2 Resultat

Statliga utvecklingsinsatser

En sammanbhillen statlig styrning

Frén och med den 1 juli 2015 har Ridet for
styrning med kunskap avseende hilso- och
sjukvdrd och socialtjinst som uppgift att se till
att styrningen med kunskap ir samordnad,
effektiv och anpassad till olika professioners och
huvudmins behov. Styrningen med kunskap ska
ocksi bidra till en 6kad jimstilldhet. I ridet in-
gdr myndighetscheferna f6r Socialstyrelsen, E-
hilsomyndigheten, Folkhilsomyndigheten,
Forskningsridet for hilsa, arbetsliv och vilfird,
Inspektionen for vird och omsorg, Likemedels-
verket, Myndigheten f6r delaktighet, Statens be-
redning fo6r medicinsk och social utvirdering
samt Tandvdrds- och likemedelsférmansverket.
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En huvudmannagrupp med féretridare for
kommuner och landsting 1 syfte att informera
ridet om omrdden dir huvudminnen har behov
av statlig styrning med kunskap har en viktig
funktion. Huvudmannagruppen har bland annat
upprittat en prioriteringsordning dir social-
yinsten ligger hogst.

Statskontoret har i1 uppdrag att utvirdera om
syftet, enligt férordningen (2015:155) om statlig
styrning med kunskap avseende hilso- och sjuk-
vard och socialtjinst, uppnds. Av den forsta del-
rapporten framgdr att ridet inledningsvis vidtagit
relevanta dtgirder t.ex. forbittrad samverkan
mellan myndigheterna (Statskontoret, 2016:12).
Statskontoret ska  slutrapportera uppdraget
senast den 1 november 2018.

I en redogorelse for arbetet inom Ridet for
styrning med kunskap och Huvudmannagrupp-
en under 2016 konstateras att det tagits flera
viktiga steg framdt under &ret. Ett exempel ir
den gemensamma omvirldsanalys som ridets
myndigheter genomférde viren 2016. Ett annat
exempel ir de dialogméten som ridet haft med
professions-, patient- och brukarorganisationer
inom hilso- och sjukvdrd och socialtjinst.
(Statlig styrning med kunskap for hilso- och
sjukvdrd och socialtjinst — Redogorelse for
arbetet inom R&det for styrning med kunskap
och Huvudmannagruppen under 2016, Social-
styrelsen).

Oppna jimforelser verktyg for forbittringsarbete
Oppna jimfoérelser ir en del av den nationella
kunskapsstyrningen och bestir av en uppsitt-
ning indikatorer fér resultat, process och struk-
tur. Det 6vergripande syftet med 6ppna jimfor-
elser dr att stimulera utvecklingen av en jimlik
och effektiv socialtjinst med god kvalitet. Social-
styrelsen ansvarar for arbetet i samverkan med
Sveriges Kommuner och Landsting SKL och 1
samrdd med Virdforetagarna och Famna. En
handlingsplan har utarbetats f6r dren 2015-2018.

Oppna jimférelser ska ocksd anvindas for att
jimfora utfall f6r olika indikatorer mellan kvin-
nor och min. Jimstilldhetsperspektivet finns
med 1 befintlig redovisning men kommer att
utokas successivt efter de forutsittningar som
finns pd varje omrade.

Stod till en evidensbaserad praktik for god kvalitet
inom socialtjinsten

Regeringen har sedan 2011 tecknat en 6verens-
kommelse med Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) om stdd till en evidensbaserad prak-



tik £5r god kvalitet inom socialtjinsten. Ar 2016
tecknade regeringen den avslutande 6verens-
kommelsen med SKL.

SKL:s resultatuppfoljning fér 2016 visar att
samtliga regionala samverkans- och stédstruk-
turer har prioriterat barn- och ungdomsomridet
men det finns dven utvecklingsledare pa
funktionshindersomridet 1 en majoritet av landet
lin. Uppfoljningen visar ocksi att en &ver-
vigande del av alla regionala samverkans- och
stodstrukturer fortsitter pd nigot sitt med
utvecklingsarbetet inom ildreomradet
(S2017/02051/FST). En del av éverenskommel-
sen for 2016 har inneburit att SKL tillsammans
med Socialstyrelsen och representanter frin de
regionala samverkan- och stédstrukturerna har
utarbetat en plan for det fortsatta arbetet med
evidensbaserad praktik. Inom ramen fér denna
plan finns nu en modell som innebir partnerskap
mellan aktérerna. Malet med partnerskapet ir en
systematisk och strategisk samverkan mellan
nationell och regional nivd fér dmsesidig nytta
for parterna. Modellen ska presenteras och for-
ankras pd den regionala och lokala nivin under
2017. (Sveriges Kommuner och Landsting, Sam-
verkansmodell for lingsiktig kunskapsutveck-
ling, 2016).

Praktikndra forskning i socialtjinsten

I den forskningspolitiska propositionen Kun-
skap 1 samverkan — foér samhillets utmaningar
och stirkt konkurrenskraft (prop. 2016/17:50)
som beslutades i november 2016 bedémde rege-
ringen att det behdvs en satsning pd forskning
inom socialtjinstens omride fér att stirka kun-
skapsbasen av den praktiknira forskningen i
socialtjinsten. I maj 2017 gav regeringen Forsk-
ningsridet for hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte)
1 uppdrag att inritta ett tiodrigt nationellt forsk-
ningsprogram om tillimpad vilfirdsforskning
inklusive forskarskolor (S2017/03058/SAM).
Satsningen ska bland annat omfatta klient- och
praktiknira forskning inom socialtjinstens
omride.

E-hiéllsa och vilfardsteknik

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att folja upp
kommunernas utvecklingsarbete med e-hilsa
och trygghetslarm. Socialstyrelsens rapport
E-hilsa och vilfirdsteknik 1 kommunerna 2017
visar att digitaliseringen av trygghetslarmen gir
fram&t men att anvindningen av andra e-tjinster
fortfarande ligger pd en lig nivd i kommunerna.
Myndigheten konstaterar t.ex. att trots att an-
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vindningen av Nationell Patientéversikt (NPO)
okar ir det endast en mindre andel av kommu-
nerna som kan producera journalmaterial s att
andra virdgivare kan lisa det. Socialstyrelsen
arbetar dven fram ett metodstod for personal
inom socialtjinsten som de kan anvinda vid bl.a.
myndighetsutévning och erbjudande av vil-
firdstekniska losningar tll kvinnor och min
med helt eller delvis nedsatt beslutsforméga.

Myndigheten for delaktighet (MFD) har haft
ett uppdrag om digitala tjinster och teknik inom
socialjinst och hemsjukvérd i syfte att 6ka for-
utsittningarna fér utveckling och implemente-
ring av e-hilsa och vilfirdsteknik 1 kommu-
nerna. Arbetet har bla. resulterat 1 utbildningar
for kommuner, ett digitalt ledningssystem for
att kvalitetssikra trygghetslarmsprocessen, vig-
ledning om kommuners informationssikerhets-
ansvar samt en webbsida som samlar kunskaps-
underlag frin berérda myndigheter.

Vision for e-hilsoarbetet

I syfte att operationalisera Vision e-hilsa 2025
ingick regeringen och SKL i januari 2017 en
dverenskommelse om en handlingsplan {6r sam-
verkan vid genomforandet av visionen. I hand-
lingsplanen presenteras en gemensam styr- och
samverkansorganisation fér att stirka samarbetet
sd att aktdrerna tillsammans liksom var och en
for sig bidrar pd bista effektiva sitt. Arbetet med
handlingsplanen foljer en &rlig process som syf-
tar till att skapa en struktur for planering, ge-
nomférande och rapportering.

I handlingsplanen foreslds malsittningar och
planerade insatser inom de tre insatsomridena
regelverk, enhetligare begreppsanvindning och
standarder (Se dven avsnitt 3 Hilso- och sjuk-
vardspolitik).

Tillstandsplikt for verksambet inom socialtjinsten
som dverldmnats genom avtal
Regeringen beslutade den 14 december 2016 om
propositionen Trygg och siker vird fér barn och
unga som virdas utanfor det egna hemmet
(prop. 2016/17:59, bet. 2016/17:SoUl11, rskr.
2016/17:156). Undantaget fran tillstdndsplikt for
verksamhet som kommunen genom avtal har
dverlimnat till enskild att utféra har tagits bort.
Det innebir att ett bolag, en férening, en
samfillighet, en stiftelse eller en enskild som har
slutit avtal med en kommun om att bedriva en-
skild verksamhet i form av hem for vird eller
boende, stdédboende, vissa boendeformer for
ildre eller funktionshindrade, hem fér heldygns-
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vérd eller hem, eller 6ppen verksamhet for vard
under en begrinsad del av dygnet ska ha tillstdnd
frdn Inspektionen fér vird och omsorg (IVO)
for att yrkesmissigt 4 bedriva sidan verksamhet.
Tillstdnd ska beviljas endast om verksamheten
uppfyller kraven pd god kvalitet och sikerhet.
Lagindringen tridde i kraft den 15 april 2017.
IVO tllférs 10 miljoner kronor under en tolv-
ménadersperiod och direfter 2 miljoner kronor
arligen for tillstdndsprévningen. Framtida per-
sonalkonsekvenser av forslaget att tillféra medel
till IVO kan f6r nirvarande inte bedémas.

Tillkinnagivande avseende generell tillstindsplikt
for verksambet inom socialtjinstens ansvarsomrdde
Riksdagen beslutade i mars 2017 om ett till-
kinnagivande (bet.2016/17:SoU11,  rskr.
2016/17:156) med inneborden att regeringen bor
dterkomma till riksdagen med forslag om att
samma krav pd tillstind som giller for enskilda
for att yrkesmissigt bedriva verksamhet inom
socialgjinsten dven ska gilla for offentlig verk-
samhet.

Kommuner och privata aktérer inom social-
tjinsten har olika roller och ansvar. Kommu-
nerna har ett lagstadgat ansvar att tillhandahilla
socialgjinst it medborgarna. Dirutéver kan pri-
vata aktorer ansoka om tillstdnd for att vara
verksamma inom socialtjinsten. En tillstdnds-
provning sikerstiller att grundliggande krav ir
upptyllda och syftar dven till att forhindra oseri-
osa aktorer.

Kommunernas roll och ansvar innebir dven
att de dr huvudmin fér socialtjinstverksamhet
som Overlimnas till privata utférare, och har det
yttersta ansvaret fér den individuella insatsen vid
kop av enstaka platser. Rollen innebir att kom-
munerna alltid miste utdéva nigon form av
kontroll {6r att kunna uppfylla sina skyldigheter.
Tillstdndskravet verkar som ett komplement till
den kontroll som kommunerna ansvarar for, i
syfte att sikerstilla kvaliteten och limpligheten
hos dgare och ledning.

Vad giller start av socialgjinstverksamhet i
kommunal regi bedomer regeringen att samma
behov av tillstdndsprévning inte foreligger som
for enskild verksamhet. Ett viktigt skl till detta
ir den lagstadgade skyldigheten och det yttersta
ansvaret att tillhandahdlla vélfirdstjinster. Med
detta kommer dven kunskap och kompetens
inom socialtjinstverksamhet, vilket privata
aktorer som soker sig till branschen inte alltid
har. Dessutom beddmer regeringen att ett
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tillstdndskrav skulle innebira en inskrinkning i
den kommunala sjilvstyrelsen, utéver vad som ir
nddvindigt med hinsyn till dndamailet. Ett
tillstindskrav fér kommunal socialtjinstverk-
samhet skulle dirmed inte vara forenligt med
den grundlagsfista proportionalitetsprincipen 1
regeringsformen (14 kap. 3 § RF). En tillstdnds-
provning skulle innebira en detaljstyrning av ett
redan lagstadgat ansvar. Det skulle dven riskera
att forsvara fé6r kommuner att utveckla ny verk-
samhet som snabbt och effektivt kan beméta
forindrade lokala behov.

Kvaliteten 1 virden och omsorgen ir en
central friga for regeringen. Det handlar om att
verksamheten ska folja lagstiftningen och att de
kvinnor, min, flickor och pojkar som har
kontakt med socialtjinsten fir det stod de
behover. Det finns olika krav i lagar, férord-
ningar och myndighetsforeskrifter som verk-
samheterna ska forhilla sig till, och de kvalitets-
krav som genom forfattning styr socialtjinsten
ir omfattande.

Att kommuner inte behéver soka tillstdnd for
verksamhet som drivs i egen regl, innebir inte att
kraven ir ligre vad giller tjinsternas kvalitet.
Oavsett om tillstdndsplikt ir ett krav eller inte
utdvar Inspektionen f6r vird och omsorg tillsyn
dver bide offentlig och enskild verksamhet. Den
statliga tillsynen innebir en granskning av att
verksamheten uppfyller de krav och mil som
formulerats 1 lagar och andra féreskrifter.
Kvalitetskraven ir desamma oavsett regi.

Det pigir ett omfattande arbete fér att stirka
kvaliteten inom socialtjinstens olika verk-
samhetsomrdden. Sedan 2015 samverkar ett fler-
tal olika myndigheter for att stddja kunskaps-
utveckling 1 socialgjinsten. Denna stirkta kun-
skapsstyrning dr ett initiativ av regeringen.
Stirkta resurser och 6kad reglering for att siker-
stilla en tillricklig bemanning ir andra initiativ
frin regeringen.

Regeringens beddmning ir att frigan om
generell tillstdndsplikt for socialtjinstverksamhet
inte behover utredas ytterligare och anser med
detta att tillkinnagivandet ir slutbehandlat.

Utsatta EU/EES-medborgare som vistas tillfilligt
1 Sverige

Regeringen har gett Linsstyrelsen 1 Stockholms
lin 1 uppdrag att under dren 2016-2017 utveckla
samverkan och samordna det arbete som bedrivs
avseende medborgare inom EU/EES-omridet
som vistas tillfilligt i Sverige utan uppehallsritt.



Linsstyrelsen har tillsatt en samordnare for
uppdraget. Samordnaren har rapporterat att
rittsliget pd omridet uppfattas som oklart och
rittstillimpningen skiljer sig 6ver landet. Lins-
styrelsen har dirfor under viren 2017 lanserat en
servicefunktion och utvecklat en webbplats med
information om lagstiftning, praxis och lokala
exempel samt kontaktytor mot relevanta aktorer
pa omrédet.

Socialstyrelsen har pd regeringens uppdrag
utvecklat stdédet for socialtjinsten 1 motet med
EU/EES-medborgare som vistas 1 Sverige utan
uppehdllsritt. Vigledningen innehiller EU/EES-
medborgares ritt till socialt bistind, socialtjinst-
ens mojligheter och ansvar i métet med
EU/EES-medborgare 1 utsatta forhdllanden och
ansvaret for barn och unga (Vigledning for
socialtjinsten 1 arbetet med EU/EES-medborg-
are, Socialstyrelsen, 2017).

Utredningen Ett starkt straffriteslige skydd
mot minniskohandel och annat utnyttjande av
utsatta personer (SOU 2016:70) kom med sitt
slutbetinkande den 26 oktober 2016 och har
undersdkt behovet av straffrittsliga dtgirder mot
minniskohandel och exploatering av utsatta
personer for bland annat tiggeri. Den 1 juli 2017
tridde nya regler om avligsnande, en ny form av
sirskild handrickning, 1 kraft (prop. 2016/17:159).
De nya reglerna ska tillimpas vid ett otilldtet
besittningstagande och syftar till att gora det
enklare for bland andra markigare att {3 tillbaka
besittningen till sin mark, samtidigt som de som
uppehdller sig pd platsen tillférsikras en
rittssiker process.

Sommarlovsstod

Regeringen satsar 200 miljoner kronor rligen
under dren 2016-2019 pd sommarlovsaktiviteter
som dr kostnadsfria f6r barn i dldern 6-15 4r.
Myndigheten fér ungdoms- och civilsamhilles-
frigor (MUCF) ansvarar for att administrera,
fordela och folja upp medlen. Deltagande 1
aktiviteterna ir inte behovsprévat utan éppet for
alla.

Av landets kommuner har 283 av 290 kom-
muner rekvirerat sammanlagt ca 198 miljoner
kronor under 2016. Enligt MUCEF:s redovisning
Alla barn ska vara med - kostnadsfria sommar-
lovsaktiviteter for barn och unga i 8ldern 6-15 &r
2016 framgdr att kommunerna varit mycket
positiva till stodet.

Kommunerna har haft méjlighet att utveckla
sitt samarbete bdde internt och externt — med
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ideella féreningar, polis, niringsliv m fl. Stodet
syftar tll att tillhandahélla gratis aktiviteter och
ska vara utéver vad kommunerna sjilva ansldr i
sin ordinarie budget. En del kommuner har haft
gratis aktiviteter for forsta gingen eller t.o.m.
sommarlovsaktiviteter for forsta gingen &ver
huvudtaget. Antal bestkare har varit 608 000 (i
antalet ingdr att barn deltagit 1 flera akuviteter).

Konsférdelningen var ca 43 procent flickor
och ca 53 procent pojkar?. Den nigot ojimna
fordelningen har analyserats av kommunerna
som menar att det tar tid att bryta traditionella
konsroller men att man ir medvetna om att
arbeta for att bryta dessa. Exempel pa aktiviteter
som kommunerna erbjudit ir bussutflykter,
odlingskurser, teaterskolor, lingre 6ppettider pd
fritidsgdrdar, simskola, matlagning, bokfest,
sportaktiviteter,  pysselkvillar,  konstlabb,
parkour, konserter, aktiviteter fér nyanlinda och
simborgarmirken.

Bostadsanpassningsbidrag

Boverket anger 1 sin rapport Uppféljande under-
sokning av kommunernas handliggning av
bostadsanpassningsbidraget att det finns brister 1
den formella hanteringen av irenden om
bostadsanpassmngsbldrag Till exempel fram-
kommer 1 Boverkets rapport Bostads-
anpassningsbidragen 2015 att endast 23 procent
av kommunerna alltid fattar ett beslut innan en
dtgird har utforts.

Boverket limnade i samband med rapporten
Oversyn av lagen bostadsanpassningsbidrag en
skrivelse som beskrev den osikra situationen for
mottagare av bostadsanpassningsbidrag. I sin
provning av Boverkets foreskrifter om bostads-
anpassningsbidrag fann Hogsta forvaltnings-
domstolen att foreskrifterna i vissa delar saknade
rittsligt stod.

EU och internationelit

Rittigheter for dldre inom FN-systemet

I slutet av oktober 2016 genomférdes den tredje
nationella uppféljningen av Madrid International
Plan of Action on Ageing (MIPAA) som ir en

208 procent hade annan kénstillhérighet och fér 2,9 procent saknas

uppgift om kén.
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global handlingsplan som lyfter fram ildres
rittigheter. I syfte att synliggora bredden av de
insatser som gors for att stirka dldre kvinnors
och mins rittigheter pd nationell nivd, redovisa-
des ett flertal departementsdvergripande insatser
1 den rapport som skickades in till UNECE 1
slutet av oktober (52016/07336/FST). Ett flertal
myndigheter samt pensionirsorganisationerna
var delaktiga i arbetet.

Sveriges avtal med Rumdnien och Bulgarien
Sverige har samarbetsavtal med Ruminien och
Bulgarien p8 omriden jimstilldhet, barnritt och
social vilfird. Avtalen syftar ull att utbyta erfar-
enheter och goda exempel mellan linderna och
underlitta samarbete mellan frivilligorganisa-
tioner 1 respektive land. Avtalen har lett till ett
gott samtalsklimat, stirkt Sveriges relationer
med linderna och fungerar som en plattform for
samtal om utsatta EU-medborgare.

Fonden for europeiskt bistand till dem som har det
simst stillt (FEAD)

Fonden i Sverige omfattar ca 13 miljoner kronor
arligen under dren 2014-2020.

Malgruppen for insatserna i Sverige ir socialt
och ekonomiskt utsatta EU/EES-medborgare
som vistas tillfilligt i Sverige. Ridet for Euro-
peiska Socialfonden i Sverige (Svenska ESF-
ridet) ir forvaltande myndighet for det svenska
programmet. Fem projekt har fitt medel for
perioden 2015-2018 varav tvd med fokus pd
preventiv hilsa och tre erbjuder samhills-
information.

Omsorg om éldre

Aldersfordelningen i Sverige forskjuts snabbt
mot en dkande andel dldre. Medellivslingden ir 1
dag drygt 84 ar f6r kvinnor och nistan 81 ar for
min. Den férvintade medellivslingden varierar,
inte bara mellan kvinnor och min, utan 4ven
mellan kommuner. Skillnaden beror pd socio-
ekonomiska faktorer och befolkningens hilso-
lige, men den paverkas ocksd till viss del av
insatser frin hilso- och sjukvirden och social-
tjinsten. De flesta av kommunerna med hogst
forvintad medellivslingd ir férortskommuner 1
Stockholms lin och de med ligst medellivslingd
ir glesbygdskommuner i norra Sverige. En be-
folkning med hég medelilder innebir sannolikt
att det finns fler kvinnor och min med behov av
ildreomsorg och hilso- och sjukvird (Social-
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styrelsen, Vird och omsorg om ildre, Liges-
rapport 2017).

Den skillnad i férvintad medellivslingd som
finns mellan kvinnor och min medfér att kvin-
nor har en stérre sannolikhet in min att leva
som ensamstdende under flera 8r i hog &lder. Det
innebir en storre risk for ekonomisk utsatthet
och att 1 hogre grad fi forlita sig pa hjilp frin
samhillets ildreomsorg. Ar 2030 uppskattas an-
talet personer med demenssjukdom uppgd till
cirka 230000 (Demenssjukdomarnas samhills-
kostnader 2012, Socialstyrelsen). Forskning visar
nir det giller alzheimerssjuka att kvinnor vardar
sina sjuka makar lingre tid in vad min virdar
sina sjuka fruar (Ligesrapport, Socialstyrelsen,
2017).

Kostnadsutvecklingen

Under 2016 var kommunernas sammanlagda
kostnader f6r vird och omsorg om ildre 117,5
miljarder kronor. Den storsta delen, 66,9
miljarder kronor, avsig vird och omsorg i sir-
skilt boende. For vird och omsorg i ordinirt
boende uppgick kostnaderna till 49 miljarder
kronor. Vid en jimférelse med 2015 kan konsta-
teras att kommunernas sammanlagda kostnader
har 6kat med 3,9 miljarder kronor.

Tabell 6.2 Kommunens kostader for vard och omsorg om
aldre

Miljarder kronor

2013 2014 20150 2016
Vard och omsorg i ordinért
boende 42,0 448 47,6 49,0
Vard och omsorg i sarskilt
boende 61,3 62,7 64,4 66,9
Oppen verksamhet 1,5 1,6 1,6 1,6
Totalt 104,9 1091 113,6 11,5

Kalla: K41la: Statistiska centralbyran, Statistikdatabasen Kommunernas och
landstingens verksamhetsindelade bokslut, 2016, Rikstotal, RS fér kommuner

Stod for urveckling av kvalitet i vird och omsorg
om personer med demenssjukdom

Regeringen gav 2015 Socialstyrelsen i1 uppdrag
att sprida kunskap om att férebygga och undvika
tvings- och begrinsningsitgirder inom vird och
omsorg foér personer med demenssjukdom.
Under 2016 samlades olika former av kunskaps-
stdd pd Socialstyrelsens webbportal Kunskaps-
guiden, under temat tving och begrinsningar
(Vérd och omsorg om ildre, Ligesrapport,
Socialstyrelsen 2017). Regeringen bidrog ocksd
till en forstirkt utveckling av kvalitetsregistret



BPSD  (beteendemissiga  storningar  och
psykologiska symptom vid demenssjukdom)
och Svenska demensregistret (SveDem), bland
annat for att forbittra mojligheterna till
uppfoljning och utvirdering av vdrd och omsorg
om personer med demenssjukdom.

Under 2017 har ytterligare steg tagits for att
forebygga tvdngs- och begrinsningsdtgirder
inom vdrd och omsorg foér personer med
demenssjukdom och fér att 6ka kunskapen om
demens. Det giller hos savil berérd personal och
anhoériga som samhillet 1 stort. Efterfrigan pd
utbildningar har varit stor och Svenskt demens-
centrum har fortsatt att utveckla utbildningar
och studiematerial. FEtt exempel ir webb-
utbildningen ABC, som bygger pd Social-
styrelsens nationella riktlinjer fér vird och
omsorg vid demenssjukdom. Ungefir 97 000
personer har slutfért utbildningen som ir
avgiftsfri och tillginglig f6r alla via Kunskaps-
guiden (Svenskt demenscentrum, verksamhets-
berittelse 2016).

Under 2017 reviderar Socialstyrelsen de
nationella riktlinjerna kring demenssjukdom.
Syftet dr bland annat att stimulera anvindandet
av vetenskapligt utvirderade och effektiva 3t-
girder inom vird och omsorg av personer med
demenssjukdom. Riktlinjerna skapar forutsitt-
ningar for att hilso- och sjukvirden och social-
yansten ska kunna erbjuda en god vird och
omsorg.

I juni limnade Socialstyrelsen underlag och
forslag till en plan f6r prioriterade insatser till ar
2022. T sin rapport En nationell strategi for
demenssjukdom utpekas sammanlagt sju prio-
riterade problemomriden, varav kunskap och
kompetens bedéms vara det omride dir det
finns storst behov. Det finns dven behov av
utveckling nir det giller samverkan mellan
huvudminnen. Andra viktiga utvecklingsomri-
den ir personal, uppféljning och utvirdering
samt anhériga och nirstiende till personer med
demenssjukdom. Virdet av ett demensvinligt
inkluderande samhille lyfts dven fram liksom ut-
vecklingen av tekniska 18sningar inom vilfirden.

Insatser for en dkad kompetens- och
personalférsirining

For att uppfylla mélet om tillgdng till god vérd
och omsorg behover personalen ha god kunskap
och adekvat kompetens. Socialstyrelsen har haft
regeringens uppdrag att under 2016 fordela
medel fér en kompetenssatsning riktad till
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baspersonal inom idldreomsorgen och funktions-
hindersomrddet (S2015/08191/FST). Satsningen
avsdg att ge kommunerna stod att fortsitta ut-
veckla kompetenssatsningar till m3lgruppen. Nir
rekvisitionstiden gick ut hade 285 kommuner
ansokt om medel motsvarande nistan 177
miljoner kronor.

Inom ramen fér uppdraget skulle Social-
styrelsen dven utveckla och sprida relevanta
kunskapsstdd riktade till kommunerna med
syfte att stodja en effektiv  verksamhets-
utveckling. I januari 2017 lanserades dirfor stod
till introduktionsutbildning fér baspersonal
inom ildreomsorgen respektive fér baspersonal
inom funktionshindersomridet pd webbportalen
Kunskapsguiden.

Socialstyrelsen har vidare inom sitt uppdrag
genomfort en forstudie, for att fordjupa sig 1 ett
antal utvalda kommuners arbete med frigan.
Forstudien avgrinsades till den kommunala
virden och omsorgen. Socialstyrelsen konstate-
rar att kommunerna i dagsliget har svirt att re-
krytera personer bide med och utan adekvat
kompetens. Myndigheten bedémer vidare att
avsaknad av incitament att utbilda sig kan med-
fora att kvaliteten 1 vdrden och omsorgen om de
ildre riskerar att foérsimras samt forsvdrar for
personalen att gora karriir, vilket pdverkar viljan
att stanna kvar 1 yrket. Socialstyrelsen pekar dven
pd att bristen pd personal ocksd paverkas av den
ojimna koénsfordelningen med fi min inom
yrket (Vird och omsorg om ildre, Ligesrapport
2017, Socialstyrelsen).

Tillginglighet till sirskilda boendeformer
Tillgdngen till bostider for dldre ir en central
friga for att klara den demografiska utveck-
lingen. Att det finns boende som ir anpassat
efter vissa behov ir en viktig del for att kunna
dldras 1 trygghet och med bibehillet oberoende.
Socialstyrelsen uppger att vintetiden till sirskilt
boende fortsitter att 6ka. Mellan 2013 och 2016
okade vintetiden med drygt sju dagar frdn 50
dagar r 2013 till drygt 57 dagar 2016. (Vard och
omsorg om ildre, Ligesrapport 2017, Social-
styrelsen).

Totalt bedémer 125 kommuner 1 2017 rs
bostadsmarknadsenkit att de har ett underskott
pd sirskilda boendeformer for ildre. Det ir 16
kommuner fler in foregdende ar, di 109
kommuner uppgav att de hade underskott pd
den hir formen av bostider. Knappt hilften av
landets kommuner bedémer att de har balans 1
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utbudet av sirskilda boendeformer fér dldre. Det
ir ungefir lika minga som férra dret. Antalet
kommuner som uppger att de har ett éverskott
pa sirskilda boendeformer for dldre har minskat
frdn 21 tll 15 kommuner (Bostadsmarknads-
enkiten 2017, Boverket).

Under  perioden  frn 2007  di
investeringsstddet till dldrebostider infordes och
fram dll 2016 har, enligt Boverket, stodet
bidragit till att drygt 12 700 bostider 1 sirskilt
boende och ca 3280 bostider i trygghets-
boenden tillkommit. Frin den 1 januari fram till
den 15 november 2016 har knappt 250 miljoner
kronor betalats ut till byggnation av ca 1 430sir-
skilda boenden och ca 680 trygghetsbostider.

Den 15 november 2016 tridde férordningen
om ett nytt investeringsstdd for bostider for
ildre ikraft. Stodet syftar tll att 6ka antalet
bostider for ildre och dirigenom forbittra ill-
gingligheten samt 6ka mojligheterna till gemen-
skap och trygghet for ildre personer. Under
2016 avsattes 150 miljoner kronor och fér 2017
ir 300 miljoner kronor avsatta. Frin den 15
november 2016 fram till och med den 12 maj
2017 har det enligt Boverket beviljats ansok-
ningar motsvarande ett virde av 387 miljoner
kronor.

De flesta ndjda med hemtjinst och dldre boende
De flesta ildre ir fortsatt ndjda med bdde hem-
tjinst och sirskilt boende. Det framkommer av
Oppna jimférelser 2016, Vird och omsorg om
ildre (Sveriges Kommuner och Landsting och
Socialstyrelsen 2017). De svarande ger generellt
goda omdémen om ildreomsorgen i sin helhet.
Resultatet f6r riket har varit detsamma under
dren 2013-2016.

Inom hemtjinsten ir en majoritet ndjda, 89
procent. Det finns ingen skillnad mellan kvinnor
och min. I sirskilt boende svarade 83 procent att
de 4r nojda med sitt boende, jimfért med 82
procent dret innan. Hir ir kvinnorna nigot mer
positiva. I mer dn hilften av kommunerna var 9
av 10 eller mer néjda med hemtjinsten.

Bemdtande, fortroende och trygghet

For att f8 en mer djupgdende bild av hur ildre
upplever ildreomsorgen anvinds en samman-
vigd indikator. Den giller bemétande, fortro-
ende och trygghet. Indikatorn visar andelen som
svarat genomgdende positivt pd tre frigor som
giller om personalen alltid beméter dem pd ett
bra sitt, att det kinns tryggt att bo hemma med
hemtjinst samt att de kinner fértroende for
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personalen. Resultaten redovisas 1 6ppna jimfér-
elser, som vi hinvisar till ovan.

For hemtjinsten 2016 svarade 38 procent av
kvinnorna och 41 procent av minnen genom-
gdende positivt pd de tre frigorna. Bara i ett fital
kommuner var det fler dn hilften som svarat att
de upplever ildreomsorgen pi ett positivt sitt,
enligt det hir sittet att mita. Det var ingen
skillnad jimfért med foéregdende ir. Inom sir-
skilda boenden var det 39 procent av kvinnorna
och 38 procent av minnen som svarade positivt
pd alla tre frigorna 2016. Andelen hade minskat
med tvd procentenheter bland bide kvinnor och
min jimfért med dret innan. Andelen som av-
gett ett positivt svar avseende sirskilt boende
varierar mellan 20 och 68 procent 2016.

Inspektionen for vdrd och omsorg (IVO)
rapporterar att myndigheten under 2016 fitt in
ménga lex Sarah-anmilningar om bristande
bemotande, hirdhinthet och integritetskrinkan-
de handlingar frin personalens sida. (Tillsyns-
rapport 2016, De viktigaste iakttagelserna inom
IVO:s tllsyn och tllstdndsprévning for verk-
samhetsiret 2016, Inspektionen fér vird och
omsorg, 2017)

Brister i personalkontinuitet och majligheten att
paverka
Antalet ildre som bor kvar hemma ¢kar. Det
bidrar till att behovet av en vil fungerande
hemtjinst blir allt viktigare. Personalkontinuitet
ir en faktor som piverkar kvaliteten i
hemtjinsten. Det kan mitas genom antalet olika
hemtjinstpersonal som hjilper den enskilde
under 14 dagar. I drygt 40 procent av
kommunerna triffade den enskilde mellan 16
och 26 personer frin hemtjinsten under en 14-
dagarsperiod. Genomsnittet pd riksnivd pi antal
personer frin hemtjinsten som den enskilde
motte under en 14-dagarsperiod var 15 personer.
Dirutover tillkommer hemsjukvardspersonal.
Antalet personer har 6kat sedan 2013 med drygt
en person i medeltal. (Oppna jimférelser 2016,
Vird och omsorg om ildre, Sveriges Kommuner
och Landsting och Socialstyrelsen, 2017).
Inflytande och delaktighet ir grundliggande
faktorer for att den ildre ska kunna paverka sin
egen livssituation och behilla en s hog grad av
sjilvbestimmande som mojligt. Mindre dn hilft-
en av kvinnorna och hilften av minnen har
svarat att de har mojlighet att pdverka hemtjinst-
ens utférande 2016. Andelen pd riksnivd har



minskat marginellt jimfért med 2015. Kommun-
ernas resultat varierar mellan 23 och 67 procent.

Okad bemanning for trygghet och kvalitet

I syfte att oka trygghet och kvalitet fér den en-
skilde inom idldreomsorgen har regeringen avsatt
en miljard kronor fér ¢kad bemanning under
2015, och tvd miljarder kronor &rligen 2016-
2018. Medlen fir anvindas fér personal som
utfér stod och omvirdnad och som tllhér en
personalkategori som arbetar nira de ildre.

Under 2016 rekvirerades nistan hela beloppet
tvd miljarder kronor. Socialstyrelsen redovisar
hur ur dessa medel har anvints 1 november 2017.
Enligt myndighetens redovisning avseende 2015
har medlen finansierat ca 5 000 rsarbetare, hos
bdde kommunala och enskilda utférare av ildre-
omsorg. Av dessa dr ca 9 av 10 kvinnor. Det
motsvarar fordelningen mellan kvinnlig och
manlig personal inom idldreomsorgen totalt.

Stimulansmedlen har bidragit tll storre mé;-
ligheter f6r omsorgspersonalen att medverka till
en meningsfull tillvaro fér ildre personer med
omsorgsinsatser, enligt kommunernas redovis-
ningar. Medlen har gjort det méjligt for per-
sonalgrupper med hégre utbildning att ge stéd
och handledning och sprida kunskaper tll 6vrig
personal.

Medlen har dven anvints till férstirkning av
natt- och helgbemanning och tll att sitta in
extra personal efter hemkomst frin slutenvird
eller korttidsboende. Stimulansmedlen har an-
vints for att uppnd kontinuitet i bemanningen.

Ett 4dterkommande tema i1 kommunernas
redovisning av resultaten har varit att satsningen
pa olika sitt har varit stimulerande fér personal-
en. Det har bla. funnits mojlighet att arbeta
under mindre stress.

Stress och hog arbetsbelastning ir problem 1
arbetsmiljon som ir betydligt vanligare 1 den
kvinnodominerade ildreomsorgen 4dn i mans-
dominerade tekniska férvaltningar i kommun-
erna. Det framgir av en tillsynsrapport av
Arbetsmiljéverket  (rapport 2015:5). Social-
styrelsens uppfoljning indikerar att bemannings-
satsningen har bidragit tll en férbittring av
personalens arbetsmiljo.

Sammantaget gor Socialstyrelsen bedémning-
en att medlen har anvints i riktning mot en mer
kunskapsbaserad, siker, individanpassad, jimlik
och tillginglig dldreomsorg (Stimulansmedel for
6kad bemanning inom ildreomsorgen, Uppfolj-
ning av 2015 &rs medel, Socialstyrelsen 2016).
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Statskontoret har pid regeringens uppdrag
(S2015/08192/FST) {oljt upp styrning, utform-
ning och arbetssitt avseende bemanningssats-
ningen. Statskontoret bedémer att satsningens
utformning ir indamélsenlig. De aktiviteter som
kommunerna har genomfért stédjer satsningens
mal om ©kad kvalitet och trygghet for de ildre.
Kommunerna har 1 hég grad involverat utférare
som bedriver ildreomsorg 1 enskild regi 1 sats-
ningen.

Statskontoret bedémer samtidigt att satsning-
en ir férenad med en risk f6r att kommunerna
minskar sina egna medel ull ildreomsorgen.
Statskontoret ser dven en risk for att satsningen
inte leder till lingsiktiga effekter (Okad beman-
ning inom ildreomsorgen, Delrapport, Stats-
kontoret, 2016).

Det ir svirt att folja upp hur bemanningen har
utvecklats, eftersom det finns brister 1 den
nationella statistiken (Vidrd och omsorg om
ildre, Lagesrapport 2017, Socialstyrelsen).
Inspektionen fér vird och omsorg (IVO) rap-
porterar om lig bemanning och bristande per-
sonalkontinuitet 1 dldreomsorgens verksamheter.
(Tillsynsrapport 2016 De viktigaste iakttagelser-
na inom IVO:s tillsyn och tillstindsprévning for
verksamhetsdret 2016, Inspektionen fér vird och
omsorg, 2017).

Arbetsmiljon inom dldreomsorgen

I rapporten Vem ska arbeta i framtidens
ildreomsorg? (Institutionen fér socialt arbete,
Stockholms universitet, 2017:1) har arbetsmiljon
for personalen 1 dldreomsorgen uppmirksam-
mats. Nistan hilften av personalen har allvarligt
funderat p3 att sluta i arbetet. Arbetstider som
inte passar med privatlivet anges som en betyd-
ande orsak till detta. Danmark visar pd goda
exempel nir det giller schemaliggning som ger
bittre arbetstider for personalen.

Utveckling av stéd till anhoriga

Nationellt kompetenscentrum anhériga (Nka)
ska vara ett expertstdd till kommuner, landsting
och enskilda utférare. De ska bidra wll hogre
kvalitet och produktivitet inom ildreomsorgen.
Regeringen avsitter arligen 9,5 miljoner kronor
till centrumet.

Socialstyrelsen har 1 uppdrag att félja upp
verksamheten. Nka bedriver en omfattande och
mélinriktad verksamhet som p3 olika sitt bidrar
till att utveckla en vird och omsorg och ett an-
horigstdd av god kvalitet, enligt Socialstyrelsens
bedémning 1 rapporten Nationellt kompetens-
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centrum anhériga och Svenskt Demenscentrum,
Redovisning av 2016 4rs verksamhet (Social-
styrelsen 2017).

Under 2016 har Nka fortsatt att arbeta med
implementering av anhérigstdd samt att utveckla
och sprida kunskapsunderlag och utbildningar.
Verksamheten omfattar alla anhériga oberoende
av den nirstdende personens &lder, sjukdom,
diagnos eller funktionsnedsittning.

Samordnad vird och omsorg

Virden och omsorgen ska vara trygg och siker.
En férutsittning fér detta ir bl.a. att vdrden och
omsorgen ir samordnad. Ar 2015 fick nistan
400 000 personer dtgirder inom den kommunala
hilso- och sjukvarden. Eftersom denna vird inte
omfattar likarinsatser har de flesta i denna grupp
dven behov av landstingets vird, vilket stiller
krav pd samverkan. Av personer med hemsjuk-
vard var 84 procent 65 dr eller dldre och nistan
63 procent var kvinnor.

Aldre personer med omfattande vird- och
omsorgsbehov har minga kontakter med olika
professioner och delar av hilso- och sjukvirden
och omsorgen. For att vrden och omsorgen om
dessa ildre ska fungera behovs en effektiv och
sammanhdllen vird- och omsorgsprocess. I Vird
och omsorg om ildre, Ligesrapport 2017,
framkommer att ildre 1 for 18g grad erbjuds en
samordnad vard och omsorg.

For att frimja en god kvalitet 1 vdrden och
socialtjinsten for enskilda som behover fortsatta
vird- och omsorgsinsatser efter sjukhusvistelse,
har regeringen limnat forslag pd en ny lag om
samverkan vid utskrivning frén sluten hilso- och
sjukvird prop. 2016/17:06, bet. 2016/17:SoU18,
rskr 2016/17:326 trider 1 kraft den 1 januari
2018. Betydelsen av att virden och omsorgen ir
samordnad lyfts dven fram 1 avsnittet om hilso-
och sjukvirdspolitik.

Riskforebyggande drgirder i sirskilt boende

Ett bra samarbete mellan omsorgspersonal och
hilso- och sjukvirdspersonal ir en férutsittning
for trygg och siker vird och omsorg pé det sir-
skilda boendet. De &tgirder som vidtas for att
forebygga risk for till exempel fall och under-
niring ir en blandning av omsorg och hilso- och
sjukvard. P4 riksnivd dr det 62 procent av kom-
munerna som arbetar systematiskt med att
identifiera och tgirda risker f6r de boende 2016.
Det ir sju procentenheter hogre dn dret innan.
Det dr en ndgot hoégre andel kvinnor in min som
far férebyggande tgirder, enligt 6ppna jimfér-
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elser inom omridet vdrd och omsorg om ildre
avseende 2016.

Fallolyckor

Antalet fallolyckor bland ildre har okat de
senaste tio dren. Mellan 2006 och 2015 dog 4 900
min och 4 100 kvinnor till {6ljd av fallolyckor.
Under 2015 dog fler dn 1 000 personer 1 befolk-
ningen pd grund av ett fall, varav 52 procent var
min och 48 procent kvinnor. Under samma ar
virdades 17 000 min och 31 000 kvinnor &ver 65
3r pd sjukhus efter ett fall. Fler kvinnor in min
behover soka vard for skador vid fall, men sam-
tidigt ir det fler min dn kvinnor som avlider av
sina skador vid fall. Ridsla for att falla upplevs
som en stor stérning 1 vardagen fér minga éldre
personer.

I Oppna jimférelser 2016 Vard och omsorg
om ildre (Socialstyrelsen 2017) framkommer att
variationen ir stor mellan kommunerna. Ligst
antal inrapporterade fallolyckor bland personer
som dr 80 ir och ildre ir 33 personer som
drabbats per 1000 invinare, medan de med
hoégst antal fallolyckor redovisar att 83 personer
av 1 000 invanare drabbats.

Med maélsittningen att halvera antalet fall-
olyckor uppdrog regeringen 2015 tll Social-
styrelsen att ta fram en utbildning om fallpreven-
tion riktad till verksamheter inom hilso- och
sjukvdrd och verksamheter inom social omsorg.
I Socialstyrelsens delrapport 1 mars 2017 pre-
senterades uppligget for en webbutbildning
riktad till professionen. Uppdraget ska slutredo-
visas 1 mars 2019.

Vidare uppdrog regeringen vid samma tillfille
Socialstyrelsen att 1 dialog med Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL) genomféra en ut-
bildningssatsning under 2016 riktad tll dldre om
hur ildre sjilva kan skydda sig mot fallolyckor.
Socialstyrelsens arrangerade kampanjen ”Balan-
sera mera! Tips och rdd for att férhindra fall-
olyckor i vardagen” och lyfte i detta samman-
hang férutom trining dven mat och likemedel
som faktorer som pdverkas. Detta efter samrid
med SKL och pensionirsorganisationer. En
utvirdering av kampanjen visar 6kad kunskap
om fallolyckor i den ildre gruppen, 75 till 84 4r.

Aldre forskrivs firre olimpliga likemedel

Anvindning av mdinga likemedel innebir en
okad risk for biverkningar, likemedelsinterak-
tioner och bristande féljsamhet till ordination.
Samtidig anvindning av tio eller fler preparat av
en person bor betraktas som en signal om att det



kan finnas likemedel som anvinds utan eller
med oklar indikation och att det finns risker med
likemedelsbehandlingen. I befolkningen 75 ar
och ildre har drygt 10 procent 10 eller fler like-
medel. Det ir vanligare att kvinnor har fler in 10
likemedel dn att min har det.

Drygt 10 procent av personer dver 75 &r med
hemtjinst har en f6érskrivning med minst ett av
fyra olimpliga likemedel, vilket dr en forbittring
med en procentenhet jimfort med foregiende dr.
Skillnaderna mellan kommuner ir fortsatt stora.
Av personer 6ver 75 &r som bor 1 sirskilt boende
har ca 9 procent en férskrivning pd minst ett av
fyra olimpliga likemedel, vilket dven det ir en
liten minskning jimfért med féregdende ar. Det
finns stora skillnader mellan kommunerna, enligt
resultat som redovisas i Oppna jimférelser 2016,
Vird och omsorg om ildre
jimforelser mellan kommuner och lin, Social-
styrelsen).

Individ- och familjeomsorg
Den sociala barn- och ungdomsvarden

Utvecklingen av placeringar av barn och unga
med svenska personnummer

Under 2015 paborjade 8 678 barn och unga, var-
av 4 706 pojkar och 3 972 flickor, med svenskt
personnummer en heldygnsinsats enligt social-
yinstlagen, SoL, eller lagen med sirskilda be-
stimmelser om vird av unga, LVU. Det ir en
minskning av pdborjade placeringar jimfért med
2014.

Det finns i dag ingen heltickande statistik
dver samtliga placerade barn och unga eftersom
den sedan 2014 endast omfattar barn med
svenskt personnummer. Asylsokande ensam-
kommande barn och asylsékande barn i1 famil;
omfattas alltsd inte. Bakgrunden ir att kommun-
erna utvecklat lokala system med olika typer av
reservnummer for dessa barn och unga. Det har
medfort att statistiken om socialtjinstens insats-
er for barn och unga inte lingre ingir 1 den
officiella statistiken p.g.a. att det inte gir att jim-
fora data 6ver tid, vilket 4r ett av kriterierna for
officiell statistik.

Ett minskat antal asylsokande ensamkommande
boam under 2016
Ar 2016 kom 2 199 ensamkommande barn till

Sverige och ansdkte om asyl, vilket kan jimforas
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med 35 369 ensamkommande asylsékande barn
2015. Ar 2016 var 20 procent av barnen flickor. T
drygt hilften av drendena (55 procent) anvisade
Migrationsverket barnet en kommun pd grund
av anknytning genom en slikting eller annan
nirstdende. Mdnga kommuner har omplacerat de
barn som kom till Sverige under hésten 2015 och
1 borjan av 2016. Detta eftersom méinga av
barnen placerades i en annan kommun in den
egna och nu gérs omplacering till den egna kom-
munen.

Vid tre tillfillen 2016 har Socialstyrelsen gen-
omfort telefonintervjuer med chefer inom
individ- och familjeomsorgen 1 de 50 kommuner
som genom linsstyrelsen uppgett till Myndig-
heten f6r samhillsskydd och beredskap (MSB)
att liget inom deras verksamhet var kritisk eller
allvarligt pdverkad med anledning av den rddande
flyktingsituationen. Enligt kommunernas repre-
sentanter var det framfoér allt myndighets-
utévningen inom barn- och ungdomsvirden som
paverkades av det stora antalet ensamkommande
barn och unga. Detta gillde sivil handliggning-
en av irenden om ensamkommande barn och
unga som 6vriga barn- och ungdomsirenden
(Individ- och  familjeomsorg ligesrapport,
Socialstyrelsen 2017).

Tillging till stodboenden i allt fler kommuner

Den 1 januari 2016 inférdes placeringsformen
stodboende {6r barn och unga 1 dldern 16-20 4r.
Tinkbara malgrupper ir barn och unga som
tidigare varit placerade eller som lever i en otill-
fredsstillande hemmiljé samt ensamkommande
barn och unga. Syftet med den placeringsformen
ir att, under trygga former, trina och férbereda
barnet eller den unge for ett sjilvstindigt boende
och vuxenliv och att det bist uppnds genom att
barnet eller den unge har ett eget boende.

Den 1 juni 2017 fanns enligt IVO totalt ca 365
stddboenden med sammantaget 4 300 platser for
ensamkommande barn  och unga. Sedan
foreskrifterna om stddboenden kom p3 plats har
antalet platser 1 stddboenden successivt okat.
Trenden ir att alle fler stodboenden startas i
snabbare takt.

Utvecklingen inom den statligt bedrivna ung-
domsvdrden

Statens institutionsstyrelses (SiS) hade 24 ung-
domshem 1 bérjan av 2016, varav sex hade sir-
skilda platser avsatta fér sluten ungdomsvird.
Infér 2016 beslutade SiS att 6ka antalet platser
inom ungdomsvirden frn 599 till 649 med an-
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ledning av fortsatt stor efterfrdgan. Trots den ut-
okade kapaciteten har det under dret varit hog
beliggning och platsbrist inom SiS ungdoms-
vird. Av dessa var 193 avsatta for flickor, 423 for
pojkar och 56 for placering i sluten ungdoms-
vird (LSU). Det totala antalet fakturerade
virddygn 2016 var 236 513° dygn, vilket kan
jimféras med 224 303 dygn dret innan. Antalet
flickor som har skrivits ut efter vird enligt LVU
har 6kat under en tredrsperiod, medan lingden
pd vardtiderna for flickor har minskat under
samma period. Fér pojkar har utvecklingen
under samma tredrsperiod varit den motsatta.
Antalet utskrivningar har minskat medan den
genomsnittliga virdtiden ¢kat. Den genomsnitt-
liga virdtiden ir nigot lingre for pojkar in for
flickor. Andelen pojkar som har kunnat
akutplaceras omedelbart har minskat drastiskt
under en tredrsperiod, frin 64 procent 2014 tll
20 procent 2016.

Under &ret frigavs 47 ungdomar efter att ha
avtjinat sluten ungdomsvard (LSU), vilket ir tio
ungdomar fler in 2014. Den genomsnittliga
strafftiden var en mdinad lingre jimfért med
foregiende Ar.

SiS har arbetat aktivt {or att nd jimstilldhets-
integrering 1 processer och uppfoljning. Det
innebir att arbeta normkritiskt och att synlig-
gora och utmana stereotypa normer som be-
grinsar. Vidare arbetar SiS, utifrin myndighetens
beslutade handlingsplan 2014 om barn och ungas
rittigheter 1 tvdngsvird, med att analysera om
det finns ytterligare behov av att utveckla hur
barnkonventionen ska beaktas i verksamheten.
SiS ingdr dven 1 regeringens tredriga kunskaps-
satsning av tillimpningen av barnets rittigheter 1
verksamheten med stéd av Barnombudsmannen
(S2016/07875/FST). Uppdraget ska redovisas
till  Regeringskansliet  (Socialdepartementet)
senast den 31 mars 2018 (Se dven UO 9, av-
snittet Barnrittspolitik.)

Ensamkommande pojkar en vixande malgrupp
inom den statligt bedrivna ungdomsvirden
Antalet ensamkommande barn och unga inom
SiS har 6kat de senaste &ren. Under 2016 tog SiS
emot 269 ensamkommande barn och unga, varav
14 flickor, jimfoért med 126 fickor och pojkar

3 Ekonomisystemet visar ej kén.
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under 2014. Var tredje pojke inom SiS var
ensamkommande 2016 jimfort med var femte
pojke 2014.

Tabell 6.3 Antalet nyintagna ensamkommande barn och
unga inom SiS

Ar 2016 2015 2014
Flickor 14 8 7*
Pojkar 255 213 119*
Totalt 269 221 126*

Kélla: KIA

*Uppgifterna skiljer sig fran de i arsredovisningen 2014 for SiS p.g.a. ny metod
att ta fram uppgifterna.

Mot bakgrund av att ensamkommande barn och
unga utgdr en betydande andel av dem som be-
reds vird inom SiS har myndigheten tagit fram
en handlingsplan f6r virden av ensamkommande
barn och unga som bl.a. beror skolgingen, sam-
arbetet med andra aktérer, frigan om sprik och
tolkbehov. Under 2016 har en digital utbildning
kring traumamedvetet bemotande fér behand-
lingspersonalen tagits fram.

Farre placerade barn fullflier grundskolan

Det ir fortfarande betydligt firre placerade barn
som har fullféljt grundskolan vid 17 &rs alder
jimfért med évriga barn.

Resultatet skiljer sig ocksa &t berorende bide
pd vilken sorts placering eleverna hade under ars-
kurs nio och om det varit placerade hela eller
delar av lisiret. De som var placerade 1 familje-
hem lyckades betydligt bittre 1 grundskolan in
de som var placerade 1 hem for vird eller boende
(HVB) eller andra former av placeringar. Flickor
och pojkar som haft olika placeringsformer i
drskurs 9 har simst resultat. Av dessa hade
endast 31 procent av flickorna och 20 procent av
pojkarna behérighet till gymnasieskolan. Det ir
ocksd betydligt firre av de barn som varit place-
rade under drskurs 9 som klarat tredrig gym-
nasieutbildning vid 20 4rs 8lder jimf{ért med barn
som inte varit placerade (Oppna jimférelser,
Socialstyrelsen 2017).



Samverkansmodell for skolverksambeten — for en
obruten skolging

P4 regeringens uppdrag har Statens institutions-
styrelse (SiS) och Specialpedagogiska skol-
myndigheten (SPSM) utvecklat och prévat en
modell {6r skolsamverkan f6r elever som place-
ras pd sirskilda ungdomshem (SiSam). SiSam har
anvints sedan den 1 januari 2014 och SiS hade
vid slutet av 2016 tecknat avtal med ett 50-tal
kommuner. Myndigheternas uppféljning visar
positiva tendenser.

Mot bakgrund av erfarenheterna med modell-
en har regeringen givit Statens skolverk, Special-
pedagoglska skolmyndigheten och  Social-
styrelsen 1 uppdrag att anpassa modellen till att
dven omfatta barn och unga som ir placerade i
familjehem, jourhem, hem fér vird eller boende
(HVB) och stodboende. Anpassning av modell-
en ska ocksd goras f6r barn och unga som vistas 1
skyddat boende samt ensamkommande unga
som fyllt 18 &r men inte 21 &r och for vilka det
inte lingre finns ett beslut om placering.

Nationella samordnarens arbete och erfarenbeter
Den nationella samordnaren fér den sociala
barn- och ungdomsvirden har genomfért 52
kommunbesék och genomfér under hésten
2016/vdren 2017 uppfoljande besdk 1 varje
kommun. Vid beséken diskuteras férutsittning-
arna for att bedriva en god social barn- och ung-
domsvard och huruvida det nationella stodet ir
indamalsenligt utformat. Fokus ligger dven pd
att lyfta och sprida goda exempel. Utifrén sam-
ordnarens iaktagelser och i dialog med samtliga
kommuner har ett antal utvecklingsomriden
identifierats dir regeringen nu har vidtagit it-
girder (se vidare avsnitt Stirkt bemanning inom
den sociala barn- och ungdomsvirden i en
majoritet av kommunerna).

Vid det férsta kommunbesoket rekommende-
rades kommunen att ta fram en handlingsplan
for hur de ska forbittra den sociala barn- och
ungdomsvérden. Planen {8ljs upp vid det andra
besoket. Arbetet bedrivs 1 bred delaktiget med
andra aktorer, t.ex. barnrittsorganisationer, SKL,
myndigheter, forskare och fackliga organisa-
tioner.

Stirkt bemanning inom den sociala barn- och
ungdomsvdrden i en majoritet av kommunerna
Under 2016-2019 genomfér regeringen, en
satsning pd stirkt bemanning och kvalitets-
utveckling inom den sociala barn- och ungdoms-
virden.  Satsningen omfattar  sammanlagt
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250 1‘1‘111]01’161‘ kronor per 3r. Regeringen gav den
22 juni 2016, som en del av denna satsning,
Socialstyrelsen i uppdrag att fordela 210 miljoner
kronor under 2016 i syfte att stirka bemanning-
en i den sociala barn- och ungdomsvirden
(52016/04469/FST). Stimulansmedlen ska avse
den sociala barn- och ungdomsvirdens myn-
dighetsutévande verksamheter och f&r anvindas
for att 6ka antalet socialsekreterare, arbetsledare
och administratérer for att frigora tid f6r social-
sekreterare eller arbetsledare 1 deras arbete med
myndighetsutévning. Frdn och med 2017 fir
medlen inte anvindas till personal frin beman-
ningsforetag. Under 2016 rekvirerade 278 kom-
muner sammanlagt 201 782 214 kronor fér dnda-
milet.

De A&terstdende 40 miljoner kronorna av
satsningen ir avsedda for att frimja kompetens
och stabilitet samt insatser for kvalitetsutveck-
ling och kvalitetssikring inom omradet, bl.a. uti-
frén forslag frin den nationella samordnaren fér
den sociala barn- och ungdomsvarden

For att bidra till att férbittra socialtjinstens
forutsittningar och stirka kommunerna 1 arbetet
med barn och ungas delaktighet har regeringen
bl.a. beviljat medel till Sveriges Kommuner och
Landsting for att vidareutveckla arbetsformer
som stddjer anvindardriven innovation i den
sociala barn- och ungdomsvarden
($2016/03880/FST).

Regeringen har dven gett Statens skolverk och
Socialstyrelsen i uppdrag att tillsammans genom-
fora ett tredrigt utvecklingsarbete som ska syfta
till att forbittra samverkan mellan elevhilsan,
hilso- och sjukvidrden och socialtjinsten s att
barn och unga fér tidiga och samordnade insatser
(U2017/01236/GV).

Regeringen har bedémt det som angeliget att
fortsitta att forbittra forutsittningarna for
socialtjinsten att gora ett bra arbete. Dirfor for-
stirktes satsningen pd 6kad bemanning i sociala
barn- och ungdomsvirden med ytterligare 150
miljoner kronor i vdrindringsbudgeten for 2017.

Fler administratorer anstills

En kartliggning for att f8 information om fler
administratdrer har anstillts har genomférts av
de regionala utvecklingsledarna som etablerats
inom ramen {6r 6verenskommelsen mellan rege-
ringen och SKL om en evidensbaserad praktik.
Mellan hilften och en tredjedel av kommunerna
uppger att de anvinder och planerar att anvinda
administratorer som avlastning inom den sociala
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barn- och ungdomsvirden. Avlastningen giller
frimst enkel administration

Positiva resultat av regeringens satsning pd lokala
kompetensutvecklingsinsatser

For att sikra en trygg och siker vird har Social-
styrelsen pi regeringens uppdrag fordelat stats-
bidrag till kommunerna for att stirka kompe-
tensen inom den sociala barn- och ungdoms-
virden. Medel har fordelats under perioden
2013-2016 frimst till utbildningar och kompe-
tensutvecklingssatsningar.  Socialstyrelsen har
genomfort &rliga uppféljningar av komunernas
satsningar.

Av de 24 miljoner kronor som avsatts 2016
rekvirerade 273  kommuner  sammanlagt
23149998 kronor. Uppfoljningen visar att
majoriteten av utbildningarna riktats till hand-
liggare med socionomexamen. Precis som aret
innan har kommunerna valt att rikta utbildning-
arna till arbetsledare och handliggare med mer
in fyra ars erfarenhet av arbete inom den sociala
barn- och ungdomsvirden. Korta utbildningar
som anordnas av stat och kommun ir vanligast.
Sammanlagt har 4 700 personer deltagit 1 utbild-
ningar finaniserade med 2016 &rs statsbidrag.

Kommunerna redovisar ett antal framgings-
faktorer for satsningen, frimst att medlen gett
en ekonomisk mojlighet fér kommunerna att
genomfoéra utbildning och handledning som
annars inte hade kommit till stdnd. Invente-
ringen av kompetensliget har ocksi varit en
viktig faktor for att planera vilka utbildnings-
satsningar som skulle genomféras (Kompetens-
satsning inom den sociala barn- och ungdoms-
vérden, redovisning 2016, Socialstyrelsen 2017).

Uppdragsutbildningar for socialsekreterare,
arbetsledare och chefer

P3 uppdrag av regeringen har Socialstyrelsen
tagit fram en nationell kurs f6r socialsekreterare
med minst tv4 &rs erfarenhet av den sociala barn-
och ungdomsvérden och som arbetar med myn-
dighetsutévning. Utbildningen ska ge férdjup-
ade kunskaper och firdigheter som kan anvindas
1 det dagliga arbetet inom myndighetsutdvning-
en. Under 2016 anmilde sig 207 personer till
forsta omgdngen och 123 avslutade. Social-
styrelsen har dven utarbetat en ledarskapsutbild-
ning f6r arbetsledare och chefer inom individ-
och familjeomsorgen. En forsta omging av ut-
bildningen pabdérjades 1 april 2016 och en andra
omging i oktober. Under &ret genomforde
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sammanlagt 123 personer ledarskapsutbildning-
en.

Nationellt kunskapscentrum om ensamkommande
barn och unga

Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att
inritta ett nationellt kunskapscentrum om
ensamkommande barn och unga inom
Socialstyrelen (52017/01863/FST) . Syftet ir att
stimulera och stirka det nationella arbetet med
att utveckla och sprida relevant och aktuell
kunskap och indamélsenliga kunskapsstod,
metoder och arbetssitt till yrkesverksamma som
moter och arbetar med ensamkommande barn
och unga. Socialstyrelsen ska ocksd inom ramen
for uppdraget belysa hur samverkan mellan
kommunerna och landstingen kan utvecklas sd
att olika yrkesgrupper inom skolan, inklusive
elevhilsan, hilso- och sjukvdrden och social-
ydnsten kan arbeta for att sikerstilla barn och
ungas skolging.

Nationellt kunskapscentrum frimjar kunskaps-
utveckling om vdld mot barn

Barnafrid — Nationellt kunskapscentrum vid
Linkopings universitet har sedan 2015 regering-
ens uppdrag att samla och sprida kunskap om
vald och andra 6vergrepp mot barn. Barnafrid
frimjar kunskapsutveckling och stimulerar och
stodjer samverkan, bl.a. genom att erbjuda tvir-
professionella kurser och utbildningar om barn
och trauma och stéd och behandling vid barn-
misshandel. Utbildningarna syftar till att stirka
beredskapen inom olika professioner att ge stdd,
skydd och behandling till vildsutsatta barn.
Regeringen stédjer &rligen Barnafrids verk-
samhet med 5 miljoner kronor.

Utredning for att stirka barnrittsperspektivet for
barn i skyddat boende

I november 2016 beslutade regeringen att ge en
sirskild utredare 1 uppdrag att limna forslag pd
tgirder 1 syfte att stirka barnrittsperspektivet
for barn i skyddat boende (dir 2016:99). For-
slagen ska utformas si att barnens fysiska,
psykiska och sociala utveckling frimjas under
vistelsen 1 det skyddade boendet. Utredaren ska
dven limna férslag om nir tllstdndsplikt ska
gilla. Uppdraget ska redovisas senast den 31
december 2017.



Okat stid och skydd for barn som riskerar att giftas
bort

Barniktenskap inskrinker det enskilda barnets
mojligheter att tillgodogora sig sina minskliga
rittigheter. Dirfér har regeringen gett en sir-
skild utredare 1 uppdrag att se éver det civil- och
straffrittsliga regelverket. Uppdraget ska del-
redovisas den 6 december 2017 och slutredovisas
senast den 1 september 2018.

For att frimja en likvirdig och rittsiker praxis
har Socialstyrelsen dessutom fitt 1 uppdrag att
bla. ta fram en vigledning till kommunerna
angdende  barniktenskap. Uppdraget ska
redovisas senast den 30 november 2017.

Inforande av tllstandsplikt for konsulentstodda
verksambeter

Tillstdndsplikt for att yrkesmissigt f& bedriva
verksamhet som har till uppgift att till social-
nimnden foresld familjehem och jourhem till
barn samt som limnar stéd och handledning till
familjehem och jourhem som tar emot barn har
inforts (prop. 2016/17:59, bet. 2016/17:SoU11,
rskr. 2016/17:156). Lagindringen tridde 1 kraft
den 15 april 2017. IVO tillférs 2,5 miljoner
kronor under en tolvméinadersperiod och dir-
efter 100000 kronor &rligen for tllstdnds-
provningen. IVO tillférs dven 500 000 kronor
arligen for att mojliggora okade tillsynsinsatser
av verksamheterna.

Hiilsoundersokningar och dverenskommelser om
placerade barn ska sikerstilla en god vdrd

Nya bestimmelser har dven inférts 1 socialtjinst-
lagen och hilso- och sjukvirdslagen om att kom-
muner och landsting ska ingd verenskommelser
om samarbete 1 friga om barn och unga som
virdas utanfér det egna hemmet samt en ny
bestimmelse 1 socialtjinstlagen om hilsounder-
sokning for barn och unga i anslutning ull att
samhillsvird inleds (prop. 2016/17:59). Social-
nimnden ska, om det inte ir obehovligt, under-
ritta landstinget om att ett barn eller en ung
person 1 dldern 18-20 4r, 1 anslutning till att vird
utanfér det egna hemmet inleds, ska erbjudas en
hilsoundersékning av landstinget. P4 initiativ av
socialnimnden ska landstinget erbjuda ett barn
eller en ung person 1 &ldern 18-20 &r en sidan
hilsoundersékning.  Landstingets  skyldighet
regleras 1 en sirskild lag om hilsoundersékning
av barn och unga som virdas utanfér det egna
hemmet. Bestimmelserna tridde 1 kraft den 15
april 2017. Landstingen kompenseras 1 enlighet
med den kommunala finansieringsprincipen med
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10 miljoner kronor arligen fér att genomféra
hilsoundersékningar av barn och unga 1 anslut-
ning till att samhillsvérd inleds.

Ekonomiskt bistand

Enligt 4 kap. 1 § socialtjinstlagen har den som
inte kan tillgodose sina behov eller {8 dem till-
godosedda pd annat sitt ritt till bistdnd for sin
forsorjning (forsérjningsstdd) och for sin livs-
foring 1 ovrigt. Bistdndet ska tillfrsikra den
enskilde en skilig levnadsnivd och bistindet ska
utformas si att den stirker hans eller hennes
mojligheter att leva ett sjilvstindigt liv.

Den senast publicerade Aarsstatistiken frin
Socialstyrelsen inom vissa delar av omridet
ekonomiskt bistdnd finns endast fram till 2015.
Antal  bistdndsmottagare och  lingvariga
bistdndsmottagare kan dirfér inte redovisas for
2016. Uppgifter frin tidigare 4r finns i
budgetpropositionen 2017.

Arbetsloshet vanligaste orsaken till behov av
forsoriningsstod

Enligt Socialstyrelsens statistik 6ver {orsorj-
ningshinder och indamil for ekonomiskt bi-
stdnd ir arbetsloshet den mest forekommande
orsaken till behovet av ekonomiskt bistind.

Under 2015 hade 48 procent av bistdnds-
mottagarna arbetsloshet som huvudsakliga skal
ll sitt foérsorjningshinder. Av dessa saknade
over hilften (54 procent) arbetsloshetsersitt-
ning, medan 39 procent hade otillricklig ersitt-
ning och 7 procent vintade pd ersittning.
Arbetshinder pd grund av sociala skil var det
nist vanligaste forsorjningshindret, 11 procent,
och sjukskrivning med likarintyg det tredje mest
forekommande, 10 procent. Med sociala skl
menas att personen saknar arbetsférmdga och ir
1 behov av t.ex. arbetstrining eller annan social
eller medicinsk rehabilitering.

Majoriteten, 80 procent, av de som var sjuk-
skrivna med likarintyg saknade sjukpenning.
Endast ca 3 procent av bistdindsmottagarna hade
arbete, men otillricklig arbetsinkomst for att
klara sin férsorjning. Det ir vanligare med ar-
betsloshet som forsérjningshinder bland min
(51 procent) in bland kvinnor (40 procent).
Motsatt giller sjukdom som dr mer fore-
kommande {érsorjningshinder for  kvinnor
(12 procent) in f6r min (8 procent). Bland unga
kvinnor och min var arbetsloshet betydligt
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vanligare som forsorjningshinder dn bland de

jldre.

Formaliserad extern samverkan

For att 6ka kvinnors och mins mojligheter att £
ritt insatser behdvs samverkan. Personer med
behov av insatser frdn olika omriden inom
socialtjinsten ska enligt SoL fi sina insatser
samordnade av berérda aktorer. Av Social-
styrelsens oppna jimforelser 2017 framgir att
den formaliserade samverkan med externa
aktorer har minskat inom vissa omrdden men
okat inom andra. Exempelvis minskade samverk-
an med Arbetsférmedlingen frdn 50 procent av
kommunerna 2016 till 47 procent 2017. Dir-
emot Okade samverkan med vuxenpsykiatrin
nigot frdn 29 till 32 procent.

Kommunala arbetsmarknadsinsatser
Det ekonomiska bistindet ska stirka den en-
skildes formaga till sjilvstindigt liv. Majoriteten
av kommunerna erbjuder bistdndsmottagare
arbetsmarknadsinsatser 1 egen regi. Av resultatet
frin Socialstyrelsens 6ppna jimforelser 2017
framgdr att merparten av kommunerna erbjuder
kommunala arbetsmarknadsinsatser till arbets-
l6sa bistdndsmottagare, dven om de inte gor det
till samtliga bistdindsmottagare. I 33 procent av
kommunerna erbjuds emellertid alla arbetslésa
personer mellan 18 och 24 &r nigon arbets-
marknadsinsats att jimféra med 38 procent
2016. For personer 6ver 24 r ir motsvarande
siffra 27 procent jimfért med 30 procent 2016.
Kostnaderna for dessa insatser uppgick under
2016 till ca 4,8 miljarder kronor netto (SCB
Rikenskapssammandrag).  Kunskapen  om
effekterna av dessa insatser ir bristfillig. Social-
styrelsens arbete med att utveckla officiell stati-
stik ver arbetsbefrimjande insatser och orsaker
till avslut av dessa insatser kommer att kunna
underlitta en systematisk uppféljning av kom-
munernas insatser till bistindsmottagare.

Fler kommuner anvinder sig av strukturerad
utredningsmall med barnperspektiv

En grundlig utredning ir en forutsittning for att
en individ eller familj ska kunna {3 stod som ir
anpassat efter individuella forutsittningar och
behov. Av landets kommuner ir det hela 78
procent som anvint en strukturerad utrednings-
mall diir barns situation ingdr vid alla utredningar
att jimféra med 55 procent 2016.
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Standardiserade bedomningsmetoder och
uppfoljning

Andelen kommuner som uppger att de anvinder
en standardiserad bedémningsmetod for att upp-
ticka vildsutsatthet hos enskilda vuxna inom
ekonomiskt bistdnd uppgick tll 67 procent
(indikatorn dr ny f6r 2017). Andelen kommuner
som uppger att de foljer upp individer systema-
tiskt, sammanstiller p& gruppnivd och anvinder
resultaten for verksamhetsutveckling inom eko-
nomiskt bistdnd 4r 19 procent 2017 att jimféra
med 21 procent under 2016.

Jiamstélldbetsperspektiv i ekonomiskt bistind
Bistdndsmottagandet dr nigot hogre bland min
in kvinnor. Skillnaderna ir dock betydligt storre
mellan inrikes och utrikes f6dda in mellan kén-
en. Bland utrikes fédda uppgick andelen bi-
stindsmottagare (i relation till befolknings-
gruppen storlek) till ca 11 procent och bland in-
rikes fédda uppgick den ull ca 2 procent.
Andelen bistdndsmottagare bland utrikesfédda
kvinnor ir drygt en procentenhet hogre in blnad
utrikes fodda min.

Missbruks- och beroendevarden

Vardsystemet har forindrats

Forindringar har skett inom virdsystemet. Fler
personer in tidigare vdrdas inom hilso- och sjuk-
varden pd grund av missbruk. En kraftig 6kning
har skett mellan 2006 och 2015 av andelen perso-
ner som vardats inom hilso- och sjukvirdens
slutenvdrd eller specialiserade 6ppenvard med en
diagnos som indikerar ett pdgdende alkohol-
missbruk. Utvecklingen ser olika ut beroende pa
alder och kon.

Inom den specialiserade 6ppenvirden har
andelen kvinnor och min som virdas pd grund
av alkoholmissbruk i dldrarna 75-84 &r stitt for
den storsta forindringen andelsmissigt med en
okning pd mer dn 100 procent. Motsvarande
okning inom slutenvarden har bland kvinnor och
min inom samma aldersgrupp varit omkring
65 procent. Majoriteten inom slutenvirden (ca
75 procent) och 1 dppenvérden (70 procent) ir
man.

Aven andelen kvinnor och min, flickor och
pojkar som haft en virdkontakt inom hilso- och
sjukvirden med diagnos som indikerar pdgiende
drogmissbruk har kat betydligt 1 antal mellan
2006 och 2015, sirskilt bland de yngre. Inom



slutenvirden har okningen av andelen som
virdats med diagnoser relaterade till drog-
missbruk bland min varit stérst inom den yngsta
3ldersgruppen och bland kvinnor i dldersgruppen
25-34 4r. For min 15-24 &r och for kvinnor 25—
34 3r syns en okning med omkring 87 procent.
Inom den specialiserade oppenvirden har den
storsta okningen av andelen virdade min och
kvinnor skett i den yngsta dldersgruppen. Andel-
en unga min har ékat med 178 procent, och
bland unga kvinnor var 6kningen 147 procent.
Omkring 70 procent av alla virdade, bide 1
den specialiserade 6ppenvirden och inom sluten-
vérden, dr min och pojkar (Individ- och familje-
omsorg, Ligesrapport 2017, Socialstyrelsen).

Utvecklingen av socialtjinstens missbruks- och
beroendevdrd

De frivilliga insatserna inom socialtjinstens
missbruksvird har minskat f6r bada kénen, och
den storsta minskningen har skett f6r min som
fatt bistind wll individuellt behovsprévade ppna
insatser och frivillig institutionsvard. Den senare
virdformen har minskat med &ver 25 procent foér
min. Det ir fortfarande en majoritet min som
far insatser, ca 70 procent. Klienter inom social-
tjdnstens missbruks- och beroendevird har ock-
s alltmer komplexa virdbehov och fler personer
beskrivs ha bide missbruksproblem och svira
psykiatriska problem (Individ- och familje-
omsorg, ligesrapport 2017, Socialstyrelsen). Den
senast publicerade &rsstatistiken frdn Social-
styrelsen inom omrddet socialtjinstens insatser
for vuxna personer missbruk och beroende finns
endast fram till 2015.

Utbudet av behandlingsverksambeter
Ombkring 700 verksamheter bedriver specialise-
rad vdrd och behandling fér personer med
missbruk och beroende. Omkring 300 verksam-
heter bedriver heldygnsvird inom socialtjinstens
omride och drygt 40 inom hilso- och sjuk-
virden. Den frivilliga institutionsvdrden drivs i
huvudsak av privata aktorer. Drygt 80 procent av
hem f6r vard eller boende (HVB) drivs 1 enskild
regl. Ett fital verksamheter ir inriktade pd vird
och behandling av enbart kvinnor eller min.
Merparten av kommunerna erbjuder speciali-
serad 6ppenvird riktad till personer med miss-
bruksproblem, men med varierande utbud. I
samtliga landsting finns specialiserade beroende-
enheter 1 8ppen- och slutenvird, men organise-
ringen av och tillgdngen till behandlings-
resurserna varierar mellan landstingen. Den
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specialiserade missbruks- och beroendevirden
arbetar 1 stor utstrickning efter de metoder som
rekommenderas 1 Socialstyrelsens nationella
riktlinjer (Individ- och familjeomsorg, Liges-
rapport 2017, Socialstyrelsen, Kvalitet i HVB,
Socialstyrelsen 2016).

Stor efterfriagan pd statligt bedriven missbruksvdrd
Den statliga missbruksvirden som bedrivs av
Statens institutionsstyrelse hade 11 hem enligt
lagen, forkortad LVM, (1988:870) om vird av
missbrukare 1 vissa fall) med 383 platser 2016,
vilket dr en 6kning med 34 platser jimfért med
2015. Av dessa var 29 procent avsatta for enbart
kvinnor och 69 procent fér enbart min.
Efterfrdgan pa platser har varit konstant hog de
senaste tre dren men sjonk ndgot 2016 jimfort
med 2015.

Av Statens institutionsstyrelses (SiS) &rs-

rapport 2016 framgdr vidare att antalet vdrddygn
uppgick till ca 162 000 under 2016 jimfért med
ca 166 000 dret innan, en minskning med ca 2
procent. Det har ind3 varit fortsatt svirt att
mota efterfrdgan, frimst pd 13sta platser fo6r min.
Medeléldern pi min inom LVM-virden ir 38 ar
och f6r kvinnor ca 35 &r.
Tre fjirdedelar av klienterna, nigot fler kvinnor
in min, uppger att deras motivation 6kat under
vistelsen att bli drogfria vilket 4r virdens primira
syfte (SiS rsredovisning 2016).

Positiv syn pd dverenskommelser mellan kommun
och landsting

Sedan den 1 juli 2013 ir landsting och kommun-
er dlagda att ingd Overenskommelser inom re-
spektive lin om samarbete nir det giller perso-
ner med missbruk av alkohol, narkotika, like-
medel och dopning.

Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys har
haft regeringens uppdrag att undersoka utveck-
lingen av overenskommelser. Kartliggningen
visar att det finns en linséverenskommelse i 19
av 21 lin. I resterande lin pigdr arbetet med att
utarbeta $verenskommelser. Sammanlagt 82
procent av de kommuner och stadsdelar som in-
gick 1 undersdkningen hade eller var pa vig att ta
fram en lokal 6verenskommelse. Ca 18 procent
av kommunerna uppgav dock att de inte hade
lokala éverenskommelser och inte hade planer pd
att ta fram ndgra. Kommuner, landsting och
brukarorganisationer har éverlag en positiv upp-
fattning om 6verenskommelser. De bidrar till att
sitta missbruks- och beroendefrigor pd agendan,
och att de berérda parterna pdbérjar samverkan.
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Primidrvirden pekas ut som en svag link 1
sammanhanget och barn och unga nimns sillan 1
dverenskommelserna. Kriminalvirden férekom-
mer som samarbetspart i knappt en tredjedel av
dverenskommelserna.  (Att komma 6verens,
Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys,
2016).

Aven Socialstyrelsen visar pi en positiv ut-
veckling. I februari 2017 rapporterade 56 procent
av landets kommuner till 6ppna jimférelser att
de fanns en aktuell verenskommelse med lands-
tinget om samarbete utifrin 5 kap § 9 a. Mot-
svarande (procent) andel var 52 procent 2015%.

Brister i samverkan frimst vid samsjuklighet

Det ir 1 &r firre kommuner, 43 procent mot 66
procent forra iret, som rapporterar att de har
rutiner for att delge information om méjligheten
att f3 en samordnad individuell plan (SIP) vid
samsjuklighet. Inspektionen fér vdrd och
omsorg (IVO) patalar i sin tillsynsrapport att
samverkan brister vid samsjuklighet och det
rider olika forutsittningar for virden 1 olika
delar av landet. Sirskilt for gruppen unga mellan
18 och 25 3r behéver verksamheterna hitta
former. Tillsynen visar ocks3 att det finns en hel
del goda exempel p& fungerande samverkan
mellan olika verksamheter, men att det samtidigt
generellt finns en del svirigheter. Det kan vara
svart att fd tillging till behandling for psykisk
ohilsa inom rimlig tid pd grund av linga kéer till
psykiatrin. En slutsats frdn tillsynen ar att SIP dr
ett bra sitt att samverka kring klienters/patient-
ers vird och behandling, men de inte upprittas 1
tillrickligt hog utstrickning (Unga personer
inom missbruks- och beroendevirden, Nationell
tillsyn av samverkan mellan olika aktorer samt
socialgjinstens myndighetsutévning, Tillsyns-
rapport 2016, IVO).

Samverkan missbruksvdrden och dvrig socialtjinst
uppuisar stor variation

Antalet kommuner som har rutiner fér sam-
verkan inom socialgjinsten t.ex. med verksam-
heterna ekonomiskt bistind, den sociala barn-
och ungdomsvirden eller ildreomsorgen har

4 Socialstyrelsen efterfrigar aktuella 6verenskommelser pd lokal nivd som
innehdller gemensamma mal fér &verenskommelsen, resurs och
ansvarsférdelning mellan landsting och kommun samt rutiner fér

samarbete kring enskilda individer.
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okat under perioden 2011-2016. Vanligast ir
samverkan omkring ekonomiskt bistdnd (69
procent) medan det fér ildreomsorgen fanns
rutiner fér samordning 1 35 procent av kommun-
erna vilket ir en 6kning jimfoért med dret innan
d3 siffran var 31 procent.

En majoritet anvinder standardiserade
bedimningsmetoder — men inte for uppfolining

En majoritet av kommunerna anvinder precis
som forra dret standardiserade bedémnings-
metoder som underlag f6r insatser. I den senaste
inrapporteringen av oppna jimférelser uppgav
26 procent av kommunerna att de anvinder
standardiserade bedémningsmetoder vid upp-
foljning av insatserna, vilket ir en 6kning jaimfort
med 15 procent 2016. For att utveckla verksam-
heten och for att tydliggora konsskillnader
mellan kvinnor och min anvinds systematisk
uppfoljning i 16 procent av kommunerna, vilket
dr samma andel som férra dret.

Samverkan om vdrd, stod och behandling mot
spelmissbruk

Regeringen beslutade den 9 februari 2017 om
propositionen Samverkan om vird, stéd och be-
handling mot spelmissbruk (prop. 2016/17:85).
Riksdagen biféll forslagen till lagindringar den
16 februari 2017 (bet. 2016/17:SoU13, rsk
2016/17:345). Det innebir indringar i social-
tjinstlagen (2001:453) och den nya hilso- och
sjukvirdslagen avseende spelmissbruk och inne-
bir att socialnimndens ansvar fér att férebygga
och motverka missbruk av alkohol och andra
substanser utvidgas till att dven omfatta spel om
pengar. Socialnimnden fir ocksi ett utvidgat
ansvar for att aktivt arbeta fér att motverka
missbruk av spel om pengar bland barn och
unga.

Kravet pid 6verenskommelse om samarbete
mellan kommun och landsting om personer som
missbrukar substanser ska iven omfatta personer
som missbrukar spel om pengar. Landstingens
ansvar f6r behandling grundad 1 hilso- och sjuk-
vérdslagstiftningen férindras inte.



Ytterligare en lagindring handlar om att ut-
vidga hilso- och sjukvirdens ansvar for att be-
akta ett barns behov av information, rid och
stdd om barnets forilder eller nigon annan
vuxen som barnet varaktigt bor med ir miss-
brukare, s& att det dven giller vid spelmissbruk.
Lagindringarna trider 1 kraft den 1 januari 2018.

Hemloshet och brist pa bostdder paverkar
socialtjanstens arbete

Bristen pd bostider leder till att allt fler soker sig
tll socialginsten for att fi hjilp att losa sin
bostadssituation. Socialgjinsten har en viktig
uppgift nir det giller att férebygga hemldshet
och ansvar for att ge enskilda individer olika
former av stéd, men har inte ansvar for att till-
handahilla bostider it bostadslésa 1 allminhet.
Enligt bostadsmarknadsenkiten 2017 bedémer
255 av landets 290 kommuner att det rider
underskott pd bostider pd marknaden, vilket ir
15 kommuner fler dn 1 2016 &rs bostads-
marknadsenkit.

Enligt Socialstyrelsens éppna jimférelser for
2016 finns en aktuell évergripande plan fér att
motverka heml6shet och utestingning frin
bostadsmarknaden 1 17 procent av kommunerna.
Socialstyrelsen har dven regeringens uppdrag att
kartligga omfattningen av hemloshet och ute-
stingning frin bostadsmarknaden 2017.

Kronofogdens statistik 6ver vrikningar visar
pa att allt firre avhysningar genomférs i landet.
Det finns dock ett mérkertal nir det giller
andrahandshyresgister 1 statistiken.

Brottsutsatta

Utvecklingen av kvinnors och mdins vdldsutsatthet
Brottsforebyggande rddets nationella trygghets-
undersokning som publicerades 2017 visar att
misshandel har minskat bland min sedan 2007
och samtidigt varit relativt oférindrad bland
kvinnor. Av de kvinnor som uppger att de ut-
satts for misshandel 2015 ir det 45 procent som
blivit utsatta av en nirstdende och 36 procent av
en bekant. Motsvarande andel f6r minnen var 10
respektive 25 procent. Av kvinnorna uppger 51
procent att de blivit misshandlade 1 en bostad
jimfért med 13 procent av minnen vilka i 62
procent av fallen blivit utsatta f6r vald p4 allmin
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plats (Individ- och familjeomsorg, Ligesrapport
2017, Socialstyrelsen).

Utsattheten for vald skiljer sig i olika dldersgrupper
Skillnader mellan olika &ldersgruppers utsatthet
for misshandel ir stora. Den grupp som i sirskilt
stor utstrickning uppger att de har blivit utsatta
for misshandel ir unga min, 16-24 &r, dir
5 procent utsatts fér misshandel under 2015.
Trenden har varit neddtgiende (undantaget
2013). Aven bland kvinnor 16-24 &r ir den
ldersgrupp som under hela mitperioden haft
storst andel utsatta. Direfter ir andelen mindre
ju édldre 8ldersgrupp som studeras. Den minsta
andelen som uppger valdsutsatthet 8terfinns 1 de
ildsta ldersgrupperna, 65-74 och 75-79 ar (0,5
respektive 0,3 procent) (Nationella trygghets-
undersdkningen, Brd 2017). I regeringens jim-
stilldhetsskrivelse (2016/17:10) patalas att barn
under 16 ar och ildre vldsutsatta kvinnor sillan
uppmirksammas.

Rutiner for att uppticka och anvindning av
metoder for att bedoma vdldsutsatthet varierar
Andelen kommuner som har en skriftlig rutin
vid indikation pd vald varierar mellan 37 och 53
procent inom olika omriden. Ligst ir andelen
inom ildreomsorgen.

Knappt hilften av alla kommuner (41
procent) som svarade pd undersdkningen har
genomfort en kartliggning av antalet vilds-
utsatta vuxna 1 kommunen under de senaste tvd
sren (Oppna jimforelser, vld i nira relationer,
Socialstyrelsen 2017). Det dr en minskning med
4 procentenheter jimfort med tidigare &r.

Endast 9 procent av kommunerna foljer
systematiskt upp insatser till enskilda for att
utveckla verksamheten. I 66 procent av kom-
munerna erbjuds stddsamtal till bide vildsut-
ovande kvinnor och vildsutévande min (Oppna
jimforelser, Socialstyrelsen 2017).

Cirka 91 procent av kommunerna anvinder
nigon form av standardiserade bedémnings-
instrument for att utreda vdldsutsatthet och
bedéma risk samt stdd- och skyddsbehov.
(Oppna jimférelser, Socialstyrelsen 2017).

Nationell strategi for att forebygga och bekimpa
miins vdld mot kvinnor

Att stoppa mins vild mot kvinnor ir en
prioriterad friga fér Sveriges feministiska rege-
ring. Dirfor har regeringen lagt fram en nationell
strategi for att forebygga och bekimpa mins
vild mot kvinnor, inklusive hedersrelaterat vild

123



PROP. 2017/18:1 UTGIFTSOMRADE 9

och fortryck samt prostitution och minnisko-
handel for sexuella indamdl. Strategin som
bérjade gilla den 1 januari 2017 stricker sig éver
tio ir och ir en del i regeringens jimstilldhets-
politiska skrivelse. En av utgingspunkterna for
strategin dr att hbtq-personers utsatthet for vild
1 nira relationer genomgdende ska beaktas.

Forebyggande insatser dr en viktig del av
arbetet for att stirka foérutsittningarna att nd det
jimstilldhetspolitiska delmélet att mins vild
mot kvinnor ska upphéra.

Utvecklingsmedel bidrar till kvalitetsutveckling
For att kvalitetsutveckla arbetet mot vald 1 nira
relationer och stédet tll vildsutsatta kvinnor
och barn har regeringen gett Socialstyrelsen i
uppdrag att ge kompetensstdd och foérdela

109 miljoner kronor irligen i utvecklingsmedel
till kommuner, landsting och ideella organisatio-
ner som bedriver verksamhet pa lokal nivd under
2016-2018. Totalt 246 kommuner ansékte om
medel for 2016 jimfért med 123 kommuner
2015.

Ideella organisationer kunde anvinda 2016 &rs
utvecklingsmedel inom 1 huvudsak fyra utveck-
lingsomriden.

For att minska nationella skillnader nir det
giller vilket stod vildsutsatta barn och vuxna,
samt barn som bevittnat vild kan i tog NCK
(Natinellt centrum {6r kvinnofrid) 2016 fram en
webbaserad basutbildning. Utbildningen tar dven
upp vilka insatser som kan erbjudas personer
som utdvar vild.

Fortsatt stor efterfragan pd skyddade boenden
Av kommunerna uppger 96 procent att de
erbjuder skyddat boende med bistindsbeslut.
Tillgingen pi skyddade boenden ir ligre in
efterfrigan, och mainga skyddade boenden
tvingas avvisa valdsutsatta pd grund av platsbrist.
Kommunerna pekar pd att det finns behov av att
fler boenden tillgingliggors. Trots att personer
med funktionsnedsittning minga gdnger ir mer
utsatta for vild dn andra s tar endast cirka 60
procent av boendena emot personer med fysisk
eller psykisk funktionsnedsittning. Det rider
brist pa bostider och évergingsboenden i minga
kommuner. Det medfor att skyddsbehévande
blir kvar lingre 4n nédvindigt pd boendet vilket i
sin tur forsimrar méjligheten fér nya valdsut-
satta att {3 tillgdng till de skyddade boenden som
finns.
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Ett stirkt barnvittsperspektiv i skyddat boende
Barn som vistas 1 skyddat boende hanteras ofta
endast som medféljare till sin mamma och
barnets individuella behov varken utreds eller
tillgodoses 1 tillricklig omfattning. Endast 14
procent av landets kommuner har exempelvis en
aktuell rutin f6r att sikra skolgingen fér barn 1
skyddat boende, vilket ir en nedging frén 16
procent 2016.

Med anledning av dessa och andra brister har
regeringen tillsatt en sirskild utredare for att
stirka barnrittsperspektivet 1 skyddat boende
samt att se dver tillstdndsfrdgan (dir 2016:99).

Oversyn av utredningsverksamhbeten av vissa
dédsfall

Sett 6ver tid si har antalet barn, kvinnor och
min som dodas till féljd av ett brott av en
nirstiende minskat. Men under senare &r har
antalet varit konstant, i genomsnitt 56 barn, ca
13 kvinnor och 4 min.

Socialstyrelsen ska enligt lagen (2007:606) om
utredning av vissa doédsfall, utreda denna typ av
dodsfall for att finna strukturella brister i
myndigheternas hantering. Socialstyrelsen har
utvecklat utredningsverksamheten och strivar
efter en mer likformig bedémning av fallen.
Myndigheten har ocks tagit fram ett anpassat
informationsmaterial till berérda verksamheter
och har inlett ett samarbete med myndigheter
som pa olika sitt ska delta i utredningarna for att
effektivisera och fordjupa dessa.

Socialstyrelsen har inkommit med en skrivelse
till regeringen om problem i reglerna som styr
utredningsverksamheten och med en begiran
om en dversyn av lagen. En utredare har dirfor
haft Socialdepartementets uppdrag att utreda
och limna forslag tll forfattningsindringar samt
andra forslag pd forindringar som behovs for att
gora utredningsverksamheten mer effektiv och
indamélsenlig.

Tillkinnagivande om vdld mot dldre personer
Riksdagen beslutade 1 april 2017 om ett till-
kinnagivande (bet 2016/17:SoU9, punkt 17, rskr
2016/17:213)med inneboérden att regeringen bor
ge en myndighet 1 uppdrag att kartligga och
synliggéra vdld mot ildre i nira relationer och
hedersrelaterat vld mot ildre.



Regeringen presenterade 1 november 2017
skrivelsen Makt, m8l och myndighet -
feministisk politik for en jimstilld framud (skr.
2016/17:10) samt en tiodrig nationell strategi for
att forebygga och bekimpa mins vild mot
kvinnor. Milet fér jimstilldhetspolitiken stir
fast: Kvinnor och min ska ha samma makt att
forindra samhillet och sina egna liv. Liksom alla
kvinnor, omfattas ildre kvinnor av strategins ml
och regeringen definierar ildre kvinnor som en
extra utsatt grupp.

Regeringen har den 23 januari 2017 gett
Socialstyrelsen 1 uppdrag att stodja genomféran-
det och uppféljningen av den nationella strategin
for att forebygga och bekimpa mins vild mot
kvinnor. Vidare har linsstyrelserna i reglerings-
brevet for 2017 fatt 1 uppdrag att 1 enlighet med
mélsittningarna i den nationella strategin for att
forebygga och bekimpa mins vild mot kvinnor
ta fram regionala strategier och handlingsplaner.
I milgruppen for uppdragen ingr dldre kvinnor.
Kunskap och medvetenhet hos yrkesgrupper
som moter ildre ir centralt i sammanhanget. P3
regeringens uppdrag har Socialstyrelsen dirfor
tagit fram en utbildning om vild mot ildre
kvinnor och min inom vdrd och omsorg. Syftet
med utbildningen ir att stédja kommuner och
andra aktorer i deras kvalitets- och utvecklings-
arbete nir det giller att foérebygga, uppticka,
forhindra och hantera vild mot ildre personer.
Utbildningen riktar sig frimst tll personal inom
idldreomsorgen och till personer som pi annat
sitt kommer 1 kontakt med ildre 1 sitt arbete.
Personalen fir kunskap om vad vild mot ildre
kan omfatta, vilka som kan vara férévare och hur
och nir man som personal kan agera. Frin det
att utbildningen presenterades den 27 januari
2016 har minst 1 839 personer genom{ért utbild-
ningen. Socialstyrelsen ska dven kartligga fore-
komsten och behovet av standardiserade be-
démningsmetoder inom de delar av hilso- och
sjukvirden som myndigheten anser vara relevan-
ta. Det dr en utvidgning av ett pdgiende uppdrag
att kartligga forekomsten och utformningen av
rutinmissiga frigor om vildsutsatthet 1 social-
tjinsten  och  hilso- och  sjukvirden
(S2015/06821/JAM). Inom ramen for uppdraget
bor ildre ses som en sjilvklar malgrupp och
lyftas fram som sirskilt sdrbara.
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Regeringen for en dialog med Socialstyrelsen
och linsstyrelserna om att stirka ildreperspek-
tivet och ytterligare synliggéra vdldsutsatta ildre
1 nira relationer och hedersrelaterat vild mot
ildre inom ramen for pigiende uppdrag samt
mojligheterna att genomfora en kartliggning.
Regeringen anser dirmed att tillkinnagivandet ir

slutbehandlat.

Familjeratt och internationell adoption

Det familjerittsliga omrddet avser idrenden i
socialtjinsten om barns virdnad, boende och
umginge, faststillande av faderskap och férildra-
skap samt samarbetsamtal och familjerddgivning.
Omridet omfattar dven utredning och stdd i
samband med internationell adoption.

Antalet vardnadsmal och snabbupplysningar dkar
Varje &r berérs ca 50 000 barn av forildrars
separation. Over 90 procent av alla forildrar som
separerar har fortsatt gemensam virdnad. En del
av forildrarna som separerar har en si svir
konflikt att det inte ir mojligt att samarbeta i
frigor som ror barnet eller enas om barnets
framtid. Det gor att konflikten maiste 15sas 1
domstol. Forskningen visar att sdvil en hog
konfliktnivd mellan forildrarna som virdnads-
processer ofta har mycket negativa konsekvenser
for barnet.

2014 &rs virdnadsutredning har haft i uppdrag
att utviardera 2006 irs virdnadsreform, under-
soka hur reglerna fungerat 1 praktiken, om syftet
med reformen att stirka barnrittsperspektivet
har uppnitts samt att kartligga och analysera
okningen av antalet vrdnadsmal. T sitt betink-
ande, som limnades till regeringen under 2017
(SOU 2017:6) bedémer utredningen att vérd-
nadsmilen har 6kat med nistan 50 procent de
senaste tio aren.

Under den senaste femirsperioden har dven
antalet s.k. snabbupplysningar okat med ca
8 procent per r. Under 2016 begirdes snabb-
upplysningar om ca 11500 barn. Snabbupplys-
ningar ir de upplysningar som ritten tar in frin
socialnimnden innan den fattar interimistiska
beslut 1 tvister om virdnad, boende och um-

giange.
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[ Gorigt ér forindringarna ganska sma

Antalet barn (0-17 &r) som var aktuella foér ut-
redningar om virdnad, boende och umginge
inom den kommunala socialtjinsten fortsatte
under dret att minska ndgot. Under 2016 var
drygt 6 000 barn aktuella jimfért med ca 6 200
under 2015 och ca 6 900 under 2014.

I syfte att bidra till att férildrar med barnets
behov foér 6gonen och s konfliktfritt som méj-
ligt ska kunna komma &verens om virdnad, bo-
ende och umginge efter en separation har kom-
munerna en skyldighet att erbjuda samarbets-
samtal och bistd férildrar 1 att triffa avtal. Antal
barn vars forildrar deltog 1 samarbetssamtal
uppgick under 2016 tll 21 300. Antalet har i
stort sett varit oférindrat under perioden 2012-
2016. Aven antalet avtal mellan forildrar om
vdrdnad, boende och umginge ligger relativt
konstant 6ver tid. Under &ren 2014-2016
tecknades ca 3400 avtal per ar, varav 55 procent
gillde vdrdnad, 21 procent boende och 24
procent umgainge.

Diagram 6.1 Antal barn som varit foremal for

familjerattsliga insatser inom socialtjinsten under aren
2007-2016 (Socialstyrelsen)
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e Antal avtal som fordldrar ingatt inom socialtjénsten om vardnad, boende
och umgange

Socialstyrelsen.
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Arbete i syfte att minska konflikter och negativa
konsekvenser for barnet

I syfte att stirka barnrittsperpektivet och
minska konflikter och negativa konsekvenser for
barnet foreslir 2014 &rs virdnadsutredning
(SOU 2017:6) att domstolsprocessen ska fore-
gds av informationssamtal i socialgjinsten. Vid
ett informationssamtal ska férildrarna {8 infor-
mation om vad en domstolsprocess kan 16sa,
alternativa sitt att 16sa konflikten och mojlig-
heter till stéd och hjilp 1 annan form som finns.

Utredningen foreslir ocks att det vid bedém-
ningen av virdnadsfrigan ska fistas sirskild vike
vid férildrarnas férmiga att ta ett gemensamt
ansvar 1 frigor som ror barnet, istillet f6r som
nu, vid forildrarnas férmdga att samarbeta i
frdgor som ror barnet. Den nuvarande reglering-
en har lett ull att fokus ofta hamnar pd for-
ildrarnas oférmiga att komma overens 1 olika
frigor 1 stillet for pd mojliga 16sningar pd kon-
flikten. Forslaget syftar till att flytta fokus till
barnets situation och konsekvenserna for barnet.
Utredningen féresldr vidare att en tillfillig
virdnadshavare ska kunna utses om det finns
sirskilda skil si som nir den ena virdnads-
havaren uppsitligen dodat den andra. Betinkan-
det har remitterats och bereds i Regerings-
kansliet.

Myndigheten fér familjeritt och férildra-
skapsstod (MFoF) har tdigare redovisat att
samarbetssamtal kan vara ett sitt for forildrar att
nd samforstdndslésningar och dirmed undvika
domstolsprocesser men att det finns brister bl.a.
nir det giller samtalsledarnas kompetens och 1
hur barnet kommer till tals. Minga férildrar
uttrycker dven behov av ytterligare stédinsatser
bdde for sig sjilva och fér barnet. MFoF har
limnat forslag pa olika tgirder f6r hur myndig-
heten kan ge stdd i socialtjinstens handliggning
(Myndigheten for familjeritt och férildraskaps-
st5d, 2017).

MFoF har fitt i uppdrag att identifiera och
beskriva utvecklingsbehov samt att ta fram ett
handliggningsstéd for socialnimndernas arbete
med riskbedémningar i irenden om virdnad,
boende och umginge (Regleringsbrev for 2017
for Myndigheten for familjeritt och férildra-
skapsstod). I regleringsbrevet fér 2017 har
myndigheten dven fitt 1 uppdrag att redovisa en
plan f6r hur myndigheten avser att bidra all att
uppfylla mélsittningarna 1 den nationella
strategin for att forebygga och bekimpa mins
vald mot kvinnor (skr. 2016/17:10).



Regeringen har under dret fortsatt att
ekonomiskt stodja Stiftelsen Allminna Barn-
husets forsoksverksamhet med s.k. samverkans-
team 1 fem olika kommuner. Teamen erbjuder
samordnat tvirprofessionellt stod till familjer 1
syfte att minska konflikter om virdnad, boende
och umginge och dirmed ocksd minska skade-
verkningarna  fér  barn  och  férildrar
(S2014/3297/FST). Forsoksverksamheten be-
riknas pag3 till halvarsskiftet 2018.

Ny utredning for modernare reglering av
faststillande av faderskap och forildraskap

En sirskild utredare har fitt i uppdrag av
regeringen att se Over delar av forildrabalkens
regler om faststillande av faderskap och férildra-
skap. Syftet ir att, med utgdngspunkt i principen
om barnets bista, istadkomma en mer inda-
mélsenlig, jimlik och modern reglering (dir
2017:28). Uppdraget ska redovisas senast den
31 augusti 2018.

Antalet internationella adoptioner fortsdtter att
minska

Antalet barn som adopteras till Sverige frin
andra linder fortsitter att minska. Under 2016
minskade antalet med 23 procent jimfért med
foregdende ar. Under 2016 kom 259 barn, varav
97 flickor och 162 pojkar, och under 2015 kom
336 barn, varav 111 flickor och 225 pojkar. For
att ge en bild av utvecklingen kan anges att det
under 2007-2011 kom 1 genomsnitt 647 barn per
ar och under 2012-2016 endast 349. Minskning-
en har skett 1 takt med att den ekonomiska och
sociala situationen, och dirmed ocksd familjer-
nas mojligheter att sjilva sorja for sina barn, for-
bittrats 1 ursprungslinderna.

MFoF har framfért att det finns behov av att
utreda hur adoptionsférmedlingsverksamheten
kan anpassas till dagens foérhillanden 1 syfte att
sikerstilla en férmedling 1 enlighet med prin-
cipen om barnets bista. Myndigheten har iven
framfort att det finns ett behov av férbittrat
stod till adoptiviamiljer och stdd till adopterade
som soker sitt ursprung.

Foraldraskapsstod

Regeringens mal ir att alla forildrar ska erbjudas
stod 1 forildraskapet och 1 sin relation till var-
andra under barnets hela uppvixt. Stodet ska
erbjudas och genomféras pd ett sitt som gynnar
jaimstilldhet och jimlikhet. Forildraskapsstodet
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syftar till att frimja barnets utveckling och hilsa
och innebir en aktivitet som ger forildrar kun-
skap om barns hilsa, emotionella, kognitiva och
sociala utveckling, som stirker forildrars sociala
nitverk eller relation till varandra. Under 2016
fortsatte MFoF att etablera sig som en nationell
aktor pa forildraskapsstddsomréidet.

Flera insatser har under iret genomférts 1
syfte att bidra till att uppnd det ovan nimnda mal
om att alla forildrar ska erbjudas stéd i forildra-
skapet under barnets hela uppvixt. Regeringen
har givit linsstyrelsen i Orebro i uppdrag att se
till att det anordnas ytterligare en termin av en
utbildning 1 férildraskapsstodjande arbete vid
Orebro universitet (S2016/05697/FST). Forut-
sittningar f6r kompetensutveckling hos huvud-
min och andra aktdrer som arbetar med for-
ildraskapsstéd bedoms dirmed ha okat under
aret.

Inom ramen for ett regeringsuppdrag 1 lins-
styrelsernas regleringsbrev under 2014-2017 har
linsstyrelserna under &ret fortsatt att stddja
kommuner, landsting och andra férildraskaps-
stddjande aktorer 1 att utveckla ett universell,
kunskapsbaserat, samordnat och l&ngsiktigt stéd
till foérildrar med barn i tondren. Uppdraget har
motts av stort intresse och engagemang frin
huvudminnens sida, sirskilt nir det giller att
stirka stodet till utlandsfédda och nyanlinda
forildrar samt forildrar 1 asylprocessen. Under
2016 niddes nirmare 240 kommuner med in-
satser inom ramen for uppdraget. Det saknas
fortfarande en helhetsbild i minga kommuner
och lin 6ver antal férildrar som erbjuds st6d och
vilket stod de erbjuds. Siledes finns heller inte
konsuppdelad statistik.

For att regeringen ska nd sitt mal om att alla
forildrar ska erbjudas stod 1 forildraskapet och 1
sin relation till varandra bedémer linsstyrelserna
att uppdraget med samordnare i linen behéver
forlingas och breddas samt att det behovs en
sammanhdllen styrkedja frdn nationell till
regional och lokal nivi p& omridet.

Personer med funktionsnedsattning

Okad delaktighet

Delaktigheten ¢kar fér personer med funktions-
nedsittningar. Barn, ungdomar och vuxna som
bor 1 bostad med sirskild service enligt lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade, LSS, blir alltmer delaktiga och har
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storre inflytande 6ver insatsens genomférande
in tidigare (Insatser och stdd till personer med
funktionsnedsittningen — ligesrapport 2017
Socialstyrelsen). An ir dock delaktighet och
inflytande ingen sjilvklarhet och det krivs
fortarande arbete p3 alla nivder innan de enskilda
pa ett sjilvklart sitt fr komma till tals och kan
paverka utformningen av sina insatser.

Ju mer delaktig den enskilde ir vid forskriv-
ning av sitt hjilpmedel, desto storre nytta gor
hjilpmedlet. Andelen hjilpmedelsanvindare som
kinner sig delaktiga vid férskrivning av hyilp-
medel dr dessutom hog, 66 procent. Kvinnor
upplever ndgot storre delaktighet vid hjilp-
medelsférskrivning in min. Fortfarande dr del-
aktigheten och valfriheten 1ig bland personer
som har bedémt sitt hilsotillstdind som daligt.
Hjilpmedelsutredningen har 1 maj 2017 limnat
ett betinkande med foérslag som syftar tll att
frimja delaktighet, jimlikhet och effektivitet 1
hjilpmedelsforsorjningen (SOU2017:43).

Insatser och kostnader enligt socialtjanstlagen
och LSS

Fler personer med insatser enligt LSS

Insatser enligt lagen (1993:387) om stdd och ser-
vice till vissa funktionshindrade férkortad LSS,
ska frimja jimlikhet 1 levnadsvillkor och full del-
aktighet 1 samhillslivet. Enligt Sveriges officiella
statistik Personer med funktionsnedsittning —
insatser enligt LSS (Socialstyrelsen 2010, 2013
och 2014) fick fler personer insatser och antalet
insatser enligt LSS fortsatte att oka. Den 1
oktober 2016 hade ca 71 400 personer insatser
enligt LSS frin kommunerna. Det var ca 1900
personer fler in dret innan. Av dem som fick
insatser var 41 procent kvinnor och 59 procent
min. Minnen var fler in kvinnorna i nistan alla
dldrar. Sammanlagt beviljades ca 118 600 insatser
frdn kommunerna till dessa personer. Det var ca
1 400 insatser fler in &ret innan.

Tabell 6.4 Avrundat antal personer med insats enligt LSS 2007-2016

Antal personer med olika insatser enligt LSS 2007-2016

Insats 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
1. Rad och stdd 8200 6 700 5800 5100 4700 4500 4300 4 300 4 400 4100
2. Personlig assistans 3 300 3500 3400 3600 3800 3900 3900 4100 4300 4600
3. Ledsagarservice 9700 9 700 9 600 9300 9200 8700 8500 8400 8300 8000
4. Kontaktperson 18 000 18 400 19 200 19 500 19 500 19 600 19 400 19 500 19 500 19 400
5. Avldsarservice 3400 3300 3400 3400 3400 3400 3500 3600 3800 3800
6. Korttidsvistelse 10 100 10 200 10 000 10 000 9900 9700 9600 9600 9700 9600
7. Korttidstillsyn 5100 5200 5100 5200 5000 4 800 4500 4500 4400 4 400
8. Boende, barn 1300 1 400 1 400 1 400 1300 1200 1100 1000 1 000 1000
9. Boende, vuxna 21 600 22 300 22900 23 400 23 900 24 400 25000 25 800 26 500 27100
10. Daglig verksamhet 27 000 28 100 29000 30200 31100 32000 32 400 33 800 35300 36 600
Totalt antal insatser 107 700 108 800 109 800 111 100 111 800 112 200 112 200 114 600 117 200 118 600

Kalla: Registret 6ver insatser enligt lagen om stod och service till vissa funktionshindrade, Socialstyrelsen
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Sett 6ver en lingre period har totala antalet stod-
insatser okat kontinuerligt varje &r. Frén 2007
har insatserna 6kat med 10 900 vilket motsvarar
ca 9 procent. Sett &ver hela perioden dkar daglig
verksamhet med ca 26 procent och personlig
assistans enligt LSS med 28 procent. De stod-
insatser som 6kade 2016 var framfor allt bostad
med sirskild service f6r vuxna och daglig verk-
samhet samt personlig assistans. For stddinsats-
erna ledsagarservice och rdd och stéd fortsitter
trenden med minskade insatser dven 2016.

Barn eller ungdomar gavs under 2016 ca
32 100 LSS-insatser. Av dessa gavs 96 procent till
barn eller ungdomar i dldrarna 7-22 3r. Flickorna
svarar for 38 procent av insatserna och pojkarna
for 62 procent. For barn eller ungdomar i
3ldrarna 7-22 &r var korttidsvistelse den vanlig-
aste insatsen, 1 den yngre gruppen var det av-
losarservice. I det 6vre dldersspannet frdn 13 3r
blir det dven vanligare med kontaktperson,
korttidstillsyn och ledsagarservice.

Pojkar och mdn fdr oftare stod dn flickor och
kvinnor

Det skiljer sig markant mellan kénen 1 hur stor
andel som far minst en av tio insatser enligt LSS,
framforallt 1 de yngre 8ldrarna. Bland 0—6-3ring-
arna ir det mer dn dubbelt s& minga pojkar som
far st6d dn flickor och det dr fortsatt s dven i
3ldersgruppen 7-12 &r. I de ildre dldersgrupper-
na minskar denna skillnad mellan kénen, till som
ligst 1,24 fler min in kvinnor som fir insatser
hos personer som ir 65 dr eller ildre. Skillnaden
mellan konen har funnits 1 mdnga &r och har
dessutom okat 6ver tid. For dldersgruppen 0-12
var det 1,7 fler pojkar in flickor som fick insatser
enligt LSS &r 2007, vilket 6kat till 2,1 4r 2016.

Allt fler far personlig assistans enligt LSS

Det ir inte bara antalet personer som kar, utan
ocks3 antalet timmar. Ar 2007 hade 56 procent
minst 20 timmar personlig assistans per vecka, ar
2015 har andelen okat till 82 procent. Under
samma period har andelen personer med 0-10
timmar personlig assistans per vecka halverats.
Det har med andra ord skett en férskjutning
mot allt fler timmar vilket kan bero pi att be-
hoven blir alltmer omfattande eller att det krivs
allt mer omfattande behov foér att kunna fi
insatsen (Insatser och stéd till personer med
funktionsnedsittningen — ligesrapport 2017,
Socialstyrelsen).
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Insatser enligt SoL — boendestidet okar

Personer med funktionsnedsittning kan dven fi
insatser enligt socialginstlagen (2001:453),
forkortad SoL. Under 2015 hade drygt 52 000
personer med funktionsnedsittning insatser
enligt denna lagstiftning och tillsammans fick de
71 300 insatser. Antalet insatser ir fler i de dvre
dldersgrupperna. Drygt 1230 insatser beviljades
till dldersgruppen 0-19 &r men 1 ldersgruppen
55-64 3r var det 18 750 insatser. I den yngsta
ldersgruppen ir det vanligt med hemtjinst i
ordinarie boende, avlésning och kontaktperson
eller kontaktfamilj. I 3ldersgruppen 20-54 ar ir 1
stillet boendestdd den 1 sirklass vanligaste
insatsen, och i den ildsta dldersgruppen 55-64 4r
dominerar hemtjinst. Stdd enligt SoL ges med
andra ord framfér allt 1 det ordinarie boendet,
och sirskilt boende ir genomgiende relativt
ovanligt.

Antalet insatser enligt SoL fortsitter att oka,
och har sedan 2007 6kat med 20 procent. En stor
del av 6kningen foérklaras av att boendestdd har
fordubblats under perioden. Boendestéd limnas
till personer i eget boende och oftast dr det
personer med psykisk funktionsnedsittning som
fir insatsen. Boendestod kan vara ett praktiske
sdvil som socialt stéd for att stirka en persons
formdga att klara vardagen i bostaden och ute i
samhillet. Att insatsen Okar kan dirfér tolkas
som en positiv utveckling.

Kostnader for LSS och insatser enligt SoL ckar
Kostnaden fér insatser enligt LSS var 2015 47,4
miljarder kronor vilket ir en 6kning med 1,8
miljarder kronor sedan 2014. Kostnaden for
insatser till personer med funktionsnedsittning
enligt SoL var 2015 12,9 miljarder kronor vilket
ir en Okning med 600 miljoner kronor sedan
2014. Sett over femdrsperioden 2011-2015 har
kostnaderna for insatser till personer med
funktionsnedsittning som andel av social-
yjinstens kostnader okar frdn 26,5 procent till
27,7 procent. Kostnaderna for insatser till
personer med funktionsnedsittningar varje ar
under perioden motsvarande 1,4 procent av BNP
(Insatser och stéd tll personer med
funktionsnedsittningen — ligesrapport 2017
Socialstyrelsen).
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Den statliga assistansersittningen och kostnader
Enligt Forsikringskassan minskade —antalet
assistansberittigade personer mellan 2015 och
2016 med ca 230 personer. Antalet timmar per
vecka och person steg fortsatt under 2016.
Kvinnor beviljades di 1 genomsnitt 126 timmar
per vecka och minnen 130 timmar. Jimfoért med
dr 2015 beviljades tvd timmar mer i snitt {or
respektive person.

Ar 2016 minskade kostnaderna for assistans-
ersittning med ca 3,5 miljarder kronor frin
foregdende ar och uppgick tll totalt 26,3
miljarder kronor. Minskningen beror tll éver-
vigande del pd att Forsikringskassan inférde
efterskottsutbetalning av assistansersittningen 1
oktober 2016, vilket innebar att stora delar av
utbetalningarna uteblev 1 oktober och november.
Den tidsmissiga forskjutningen av utbetalning-
arna minskar forsikringsutgifterna ullfilligt ar
2016.

Overgingen till efterskottsutbetalning inne-
bir att Forsikringskassan betalar ut assistans-
ersittning forst efter det att assistans har utférts
och redovisats till myndigheten. De som ir an-
ordnare av sin egen assistans fir fortsatt for-
skottsutbetalning av assistansersittningen. Till
viss del dr forklaringen ocksd att firre personer
har ritt till ersittningen. Kommunernas kostna-
der for assistansersittningen uppgick 2016 till
drygt 4,8 miljarder kronor. Som framgdr av tabell
6.5 har kostnaderna ©kat kraftigt sedan 2007.
Antalet personer som omfattas av assistans

ersittningen har fram wll 2016 varit relativt
stabil. Diremot 6kar antalet timmar i genom-
snitt per vecka och person kontinuerligt. Frin
105 timmar per vecka 2007 till 128 timmar per
vecka 2016. Detta utgdér en stor pdverkan pd
kostnaden fér forsikringen.

Orsaker till utvecklingen av assistansersittningen
Forsikringskassan har pd regeringens uppdrag
analyserat utvecklingen av assistansersittningen.
Resultatet redovisades 1 Socialférsikringsrapport
2017:4 — Assistansersittningens utveckling.
Redovisningen stricker sig fram till och med
2016. De viktigaste slutsatserna i rapporten ir att
antalet personer som har assistansersittning har
varit relativt stabilt. De flesta behdller
ersittningen under minga &r, endast for ett fital
dras den in. Nir det sker beror det pi att de
grundliggande behoven inte lingre uppgir till
mer dn 20 timmar per vecka. De flesta som
limnar ersittningen gér det pd grund av att de
avlider. Antalet brukare har mellan 2009 och
2016 legat relativt stabilt kring 16 000. Under
2016 minskade antalet brukare ndgot och
uppgick till 1 snitt 15 917 brukare, vilket dr 1,5
procent mindre in 2015. Forsikringskassan
pekar pd att utvecklingen kan bero pd nigra
domar frin Hégsta forvaltningsdomstolen.
Domar frin Hégsta forvaltningsdomstolen ir
praxisbildande och paverkar hur myndigheten
tolkar lagstiftningen. Under 2016 fortsatte dock
antalet medeltimmar per person att 6ka, men 1
en ligre takt an 2015.

Tabell 6.5 Kostnader for assistansersittning, antal personer som hade assistansersittning i genomsnitt per ar, och antal

beviljade timmar i genomsnitt per manad. 2007-2016

Ar Kostnad Varav Varav Kostnad Schblon-  Antal Antal Antal Antal Antal Antal
totalt (mdkr) Stat Kommun  s-6kning  belopp personer  kvinnor man timmar timmar timmar
(mdkr) (mdkr) jamfort med med med permana  per per
med aret beviljad beviljad beviljad d och manad manad
innan assistan  assistan  assistan  person i och och
(mdkr) Si Si Si genom- person person i
genom- genom- genom- snitt igenom- genom-
snitt snitt snitt snitt for ~ snitt for
kvinnor mén
2007 18,2 14,7 3,5 2,1 228 14572 6886 7686 455,5 445,8 463,6
2008 19,9 16,0 3,9 1,7 237 15116 7131 7985 465,1 456,4 4728
2009 21,8 17,6 4,2 1,9 247 15502 7281 8221 475,1 468,4 481,0
2010 23,2 18,9 43 1,4 252 15862 7411 8451 486,1 480,3 491,1
2011 243 19,9 4.4 11 258 15940 7396 8544 496,9 490,9 502,2
2012 25,9 21,4 45 1,6 267 15913 7337 8576 508,3 502,1 513,5
2013 27,1 22,5 47 1,2 275 15795 7286 8509 520,8 513,9 526,7
2014 28,6 23,8 48 1,5 280 16015 7384 8631 533,2 525,0 540,2
2015 29,8 24,9 49 1,2 284 16152 7420 8732 546,6 537,7 554,1
2016 26,3 21,5 48 -35 288 15917 7288 8629 554,8 550,0 569,8
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Genomsnittligt antal beviljade timmar per
mottagare har 6kat kontinuerligt 6ver tid. Ok-
ningen kan framfér allt hirledas till 6kat antal
timmar fér de som redan har ersittningen.
Ungefir hilften av alla som beviljats assistans-
ersittning for forsta gingen anséker om fler
timmar inom de kommande tv4 dren. Nio av tio
som ansoker om fler timmar fir det. I genom-
snitt beviljas de ytterligare 32 timmar per vecka.
I vissa &ldrar beviljas ett sirskilt hogt timantal
vid ansékan om fler timmar. Nir barn blir dldre
minskar den tid som bedéms som normalt
forildraansvar och fler timmar assistansersitt-
ning kan beviljas. Som regel beviljas inte
assistansersittning for tid som barn ir i skolan.
Nir de slutar skolan beviljas de ofta avsevirt fler
timmar assistansersittning. Foér vuxna okar
assistanstimmarna med 3ldern. Allra storst ir
timokningen det sista dret man kan f& fler
timmar, det vill siga innan man fyllt 65 ar.

Atgirder for god rittstillimpning
Regeringen beslutade om ett nytt mil for
assistansersittningen 1 Forsikringskassans regle-
ringsbrev fér 2016. Malet fokuserade pi att
Forsikringskassans handliggning av assistans-
ersittningen ska priglas av hog kvalitet och ritt-
sikerhet och att ritt person ska f4 ritt ersittning.
Forsikringskassan har under 2016 vidtagit flera
dtgirder for att uppnd regeringens mal. Bland
annat har Forsikringskassan under 2016 infort
efterskottsutbetalning av ersittningen, infort ett
nytt handliggningsstod som bidrar wll att
minska andelen felaktiga utbetalningar och gor
det mojligt att ta emot tidsredovisningar digitalt.
Myndigheten har ocksd utvecklat styrande och
stodjande dokument for att fortydliga rites-
tillimpningen och vigledningen har reviderats.

For att hoja kvaliteten 1 de medicinska under-
lag som ligger till grund fér utredningarna har
Forsikringskassan tagit fram ett nytt likarutldt-
ande. Utldtandet ska tydliggora vilken medicinsk
information som behévs for att utreda ritten ull
assistansersittning. Det ska ocksd ge informa-
tion om den assistansberittigade behéver vird i
hemmet. Forsikringskassan uppger att man
under 2016 sammantaget dkat kvaliteten 1 hand-
liggningen, fortydligat rittstillimpningen och
likformigheten 1 bedémningarna 1 landet har
forbittrats.

I Forsikringskassans regleringsbrev fér 2017
justerades mélet for assistansersittningen. For-
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indringen dr ett fortydligande av att For-
sikringskassans arbete med assistansersittningen
ska priglas av hog kvalitet och rittsikerhet s3 att
ritt person fir ritt ersittning samt att besluten
ska vara likvirdig 1 hela landet. Det ska ocksd
vara tydligt att assistansersittningen ska an-
vindas s& som det ir avsett genom att For-
sikringskassan har en god kontroll fér att
motverka &verutnyttjande och brottsligt nytt-
jande med ett sirskilt fokus pd den 6kande tim-
utvecklingen.

Vissa konsskillnader finns kvar

Vissa konsskillnader minskar och andra kvarstdr
1 assistansersittningen (Socialférsikringsrapport
2017:4 — Assistansersittningens utveckling).
Min har tidigare haft en hégre beviljandegrad in
kvinnor. Denna skillnad har minskat med tiden
och ir inte lingre mitbar. Min far fler timmar in
kvinnor vid nybeviljande 1 vuxen &lder. Skill-
naden 1 timmar ir inte stor, men den ir systema-
tisk och kan inte férklaras av bakgrundsfaktorer
som &lder, diagnos, bostadslin eller om man ir
fodd 1 Sverige. Tio &r efter att man nybeviljats
assistans har min fortfarande fler timmar per
vecka dn kvinnor. Diremot for individer som
nybeviljas som barn framtrider inte nigra storre
konsskillnader vare sig vid forsta beviljandet eller
over tid.

Analys av reglerna om egenvdrd

Inspektionen f6r socialforsikring (ISF) har haft
1 uppdrag av regeringen att analysera hur
Forsikringskassan tolkar reglerna om egenvard
och i vilken utstrickning ansvar kan utkrivas om
ndgot gir fel. I samband med detta redovisar ISF
hur relevant domstolspraxis paverkar For-
sikringskassans tillimpning av reglerna for
assistansersittning. Den som beviljas personlig
assistans for sina grundliggande behov har iven
ritt till personlig assistans fér andra personliga
behov om behoven inte tillgodoses pd annat sitt.

Enligt socialférsikringsbalken limnas inte
assistansersittning  for sjukvdrdande insatser
enligt hilso- och sjukvirdslagen. Forsikrings-
kassan kan diremot bevilja assistansersittning
for s.k. andra personliga behov f6r insatsen om
det bedémts att en sidan dtgird kan utféras som
egenvird av t.ex. en personlig assistent.

Av ISE:s rapport framgdr bla. att lagstft-
ningen ir otydlig rorande de olika huvud-
minnens ansvar och att det finns incitament for
kommuner och landsting att viltra éver ansvaret
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for sjukvirdande insatser pa personliga assistent-
er som dirmed tvingas ta ett orimligt stort an-
svar.

Brottslighet inom assistansersdtiningen
Forsikringskassan lyfter nigra brister i assistans-
ersittningen 1 Socialférsikringsrapporten 2016:8
(Hur kan Forsikringskassan bli bittre pd att
motverka fusk och oegentligheter med assistans-
ersittning). Myndigheten pekar bland annat pi
att brukarnas och assistanssamordnarnas intresse
av att fa fler timmar assistans beviljade samman-
faller.

Assistansersittningens konstruktion innebir
att brukaren beviljas medel f6r att képa insatsen
personlig assistans. Forsikringskassan ansvarar
for att administrera assistansersittningen och
brukaren ansvarar fér insatsens innehdll och
kvalitet. Uppfoljningen av den limnade
assistansen dr svir att genomféra. Det giller
sdvil den ekonomiska uppféljningen som upp-
foljningen av  kvaliteten pid den limnade
assistansen. Myndighetens bedémning ir att de
stora beloppen som betalas till varje brukare, den
tillitsbaserade hanteringen som tidigare priglat
administrationen i kombination med en svag
uppfoljning bedéms ha bidragit till att mojlig-
gora missbruk av assistansersittning.

Forsikringskassan har under 2016 infért nya
arbetssitt for att utreda oseridsa anordnare av
personlig assistans. Det giller bla. ett arbete med
att stoppa utbetalningar till assistansanordnare
vid misstanke om att anordnarna varit oseridsa.

Tillkinnagivande avseende valfribet att vilja
utforare av insatsen personlig assistans

Riksdagen beslutade 1 april 2017 om ett till-
kinnagivande (bet. 2016/17:SoU8, punktl, rskr.
2016/17:215) med inneborden att regeringen bor
dterkomma tll riksdagen med férslag om att alla
personer med funktionsnedsittning som har be-
viljats personlig assistans ska fa likvirdiga moj-
ligheter att fi vilja utférare genom att lagen
(2008:962) om valfrihetssystem (LOV) tillimp-
as. En person som beviljats insatsen personlig
assistans kan alltid viljla om man vill 3 sk
bitride av assistent eller {8 ekonomiskt stéd till
skiliga kostnader for sidan assistans. Vid val av
ekonomiskt stéd for kostnader for personlig
assistans har brukaren valfrihet att vilja anord-
nare. Detta giller oavsett om en brukare har
beviljats insatsen personlig assistans enligt LSS
eller statlig assistansersittning enligt social-
forsikringsbalken. Det finns dirmed redan val-
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frihet att vilja utférare inom ramen fér insatsen,
dock med en annan teknik in inom LOV.
Limnas assistansersittning dr staten huvudman
och det ekonomiska stédet som limnas ir en av
regeringen faststilld timschablon. Om personlig
assistans enligt LSS beviljats dr kommunen
huvudman och ska limna ekonomiskt stéd till
skiliga kostnader fér assistans. De skiliga
kostnaderna motsvarar i minga kommuner den
statliga schablonen men inte alltid. Kommun-
erna behover inte félja timschablonen fér
assistansersittningen, men ska ersitta skiliga
kostnader for assistans.

Regeringen beslutade den 26 maj 2016 om
direktiv till en sirskild utredare fér att gora en
dversyn av insatser enligt LSS och assistans-
ersittningen (dir 2016:40). Enligt direktiven har
utredaren 1 uppdrag att se Gver och analysera
konsekvenserna av det delade huvudmanna-
skapet for personlig assistans samt analysera och
limna forslag pd hur kostnader for personlig
assistans kan ersittas triffsikert och kostnads-
effektivt. Regeringen bedémer siledes samman-
fattningsvis att det inte finns skil att g& vidare
med ytterligare insatser och anser dirmed att
tillkdnnagivandet ér slutbehandlat.

Klagomal kring brister i likemedelshanteringen
Inspektionen fér vird och omsorg (IVO) har
under 2016 genomfort tillsyn fér LSS och SoL 1
1927 fall. Av dessa fall har 253 renderat nigon
typ av atgird.

De flesta inkomna klagomilen inom hilso-
och sjukvirden inom funktionshinderomridet
ror brister 1 likemedelshantering pd boenden.
Detta giller dven for lex Maria-irendena dir de
flesta avser brister i likemedelshantering samt
vard och behandling pd boenden. Anmilningar
till IVO rér 1 huvudsak brister 1 omsorg, om-
virdnad, bemétande och rittssikerhet. Det
dverensstimmer vil med lex Sarah-anmilning-
arna dir de flesta ror felaktigt utférd insats, inte
utford insats eller diligt bemétande.

Trots att IVO bara beviljar ca 30 procent av
tillstdndsansékningarna har myndigheten under
2016 identifierat brister och forbittringsomrid-
en 1 minga enskilda verksamheter och iven ater-
kallat en del tillstdnd. De vanligaste bristerna i de
verksamheter som IVO granskar rér doku-
mentation och systematiskt kvalitetsarbete, an-
milningsskyldigheten avseende barn och be-
giran av utdrag frin belastningsregistret i verk-
samheter som ror barn. Den vanligaste orsaken



till avslag pd ansékan om ullstdnd ir bristande
limplighet och di i synnerhet bristande kun-
skaper inom LSS.

Kostnaderna for bilstodet fortsitter att minska

Det statliga bilstodet syftar till att mojliggora ett
aktivt och sjilvstindigt liv fér personer med
funktionsnedsittning och leda till 6kad delaktig-
het f6r dem som inte kan anvinda allminna
kommunikationer. Bidraget ir uppdelat i ink&ps-
bidragen grundbidrag, anskaffningsbidrag och
tilliggsbidrag samt anpassningsbidrag. Det gir
dven att {3 bidrag till korkortsutbildning.

Efterfrigan pd bilstéd har okat de senaste
3ren. Kostnaderna 6kade fram till 2013 men har
sedan dess minskat. En viktig férklaring till det
ir att Forsikringskassan har fortydligat vad som
bér anses som limplig bil, originalmonterad
utrustning och utrustning som siljs i paket. Det
har lett ull att genomsnittsbeloppet som betalas
ut for att anpassa en bil har minskat.

Antal beslut om bilstéd fortsitter att oka.
Okningen 2016 beror pi fler ansékningar i
bérjan av dret. Forsikringskassan bedémer att en
forklaring kan vara lagindringen f6r nio &r sedan
som innebar att férildragruppernas grundbidrag
dubblerades. Forildrar kan ha avvaktat med att
ansoka till dess att dndringen tridde 1 kraft.
Eftersom man kan séka bilstod igen efter nio ir
sammanfaller detta med 6kningen.
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Tabell 6.6 Antal personer som beviljats bilstod 2012-2016,

fordelning av bilstéd mellan kvinnor och méan samt
férdelning mellan olika grupper (%)

2012 2013 2014 2015 2016

Kostnader mkr 343 368 315 307 263
Personer som 1785 1872 2017 2131

beviljats stod

Andel stod kvinnor, 44 44 46 45

%

Andel stod man, % 56 56 54 55

Grupp 1, antal 561 590 605 644 530
Andel kvinnor % 46 45 44 43 47
Andel mén % 54 55 56 57 53
Grupp 2, antal 193 172 193 158 152
Andel kvinnor % 42 46 49 53 47
Andel mén % 58 54 51 47 53
Grupp 3, antal 300 296 302 318 263
Andel kvinnor % 42 50 50 43 51
Andel mén % 58 50 50 57 49
Grupp 4, antal 44 32 55 54 33
Andel kvinnor % 16 12 25 13 21
Andel mén % 84 88 75 87 79
Grupp 5, antal 687 182 862 957 1841
Andel kvinnor % 47 43 48 48 46
Andel mén % 53 57 52 52 54

Grupp 1 Person med funktionsnedséttning under 65 ar som behéver ett fordon for
att kunna forsorja sig.

Grupp 2 Person med funktionsnedsattning under 65 ar som tidigare beviljats
bidrag enligt grupp 1.

Grupp 3 Person med funktionsnedsattning som inte tillhor grupperna 1 och 2 som
fyllt 18 men inte 50 &r.

Grupp 4 Forélder med funktionsnedsattning med barn under 18 ar.

Grupp 5 Foralder till barn med funktionsnedséttning om foraldern bor
tillsammans med barnet.

Kélla: Forsakringskassans arsredovisning och officiella statistik.

Regeringen aviserade i prop. 2016/17:1 att bil-
stodet skulle reformeras i syfte att dstadkomma
ett mer dndamdlsenligt och effektivt bilstod
genom Okade incitament for den forsikrade att
inférskaffa en bil med originalmonterad utrust-
ning. Detta f6r att minska behovet av férdyrande
anpassningar. Denna reform har genomforts
genom indringar i socialférsikringsbalken och
forordningen (2010:1745) om bilstdd till perso-
ner med funktionshinder. De nya bestimmel-
serna tillimpas fr.o.m. 1 januari 2017 och d& i
irenden dir ansdkan om bilstdd har gjorts efter
den 31 december 2016.
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Reformeringen av  bilstddet innebir 1
huvudsak foéljande. Grundbidraget fér kép av bil
halveras  och  inkomstgrinserna ~ inom
anskaffningsbidraget hojs. Det  infors  ett
tilliggsbidrag f6r kop av bilar som redan ir delvis
anpassade till eller mer limpliga att anpassa till
den som har ett funktionshinder. P4 s3 sitt riktas
bilstodet 1 hogre grad till dem som har bristande
ekonomiska forutsittningar som gor det svért
att finansiera ett bilkép och till dem som fir
extra kostnader for inkdpet. Normalt ska
anpassningsbidrag inte limnas {6r en bil som ir
ildre dn fyra 3r eller har lingre korstricka dn
6 000 mil. Om bilen ir olimplig med hinsyn till
de anpassningar som behovs, ska anpassnings-
bidraget kunna nekas.

Personligt ombud

Verksamhet med personligt ombud har funnits
sedan dr 2000. Flest antal verksamheter och
ombud finns 1 Stockholms lin och i Vistra
Gotaland. De flesta verksamheterna drivs 1
kommunens egen regi. Det ir frimst 1 storstads-
regionerna som verksamheten drivs pd entrepre-
nad.

Under 2016 hade 8 986 klienter, varav 5 124
kvinnor och 3862 min, personligt ombud.
Majoriteten, cirka 67 procent av klienterna ir i
alderspannet 30-64 ir. Alderspannet 18-29 ir
stdr for 29 procent vilket ir en 6kning med fyra
procentenheter jimfort med forra dret. Drygt
1 900 klienter har helt eller delvis hemmaboende
barn. Minga kommuner uppger en tendens att
ombuden tar emot allt yngre klienter. Flertalet
redovisar att unga vuxna med neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar 6kar. Vissa kommuner
uppger en Okning av klienter med barn och
personer som lider av psykisk ohilsa med en
beroendeproblematik. Unga vuxna som aldrig
kommit ut pd arbetsmarknaden och som saknar
ersittning frin sjukforsikringssystemen ir ytter-
ligare en grupp som Skar. Arligen avsitts ca 105
miljoner kronor till insatsen varav ca 100
miljoner kronor fér att subventionera kostnad-
erna fér personliga ombud.
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Tabell 6.7 Antal personliga ombud (PO) och kommuner som
inte erbjuder PO

Antal kommuner Antal 1000-

Antal PO som inte invanare i de

erbjuder PO kommuner som

inte erbjuder PO
2010 320 40 721
2011 313 38 650
2012 311 38 802
2013 310 45 608
2014 309 49 735
2015 310 47 641
2016 311 50 780

Killa: Linsstyrelserna 2017

Tolkservice tll fortroendevalda

Stiftelsen Rikstolktjinst har efter upphandling
ansvar for att tillhandahélla tolkservice for for-
troendevalda. Nuvarande uppdrag stricker sig
t.o.m. 2019.

Arligen avsitter regeringen knappt 10
miljoner kronor fér tolkservice till fértroende-
valda. Socialstyrelsen utbetalar medel till den
aktor som efter upphandling tilldelats uppdraget
att tilhandahélla tolkservice for fértroendevalda i
vissa organisationer.

Tabell 6.8 Antal tolktimmar och tolkdagar till
fortroendevadla

Urikes (dagar 2013-

Inrikes (timmar) 15, timmar 2016)

2013 5965 296
2014 6741 156
2015 6709 103
2016 6 561 1062

Killa: Stiftelsen Rikstolktjinst

Ledarhundar till synskadade

Synskadades Riksférbund har uppgiften att, 1
enlighet med lagen (2005:340) om 6verlimnande
av vissa forvaltningsuppgifter till den ideella
foreningen Synskadades Riksférbund, anskaffa
och placera ledarhundar. Myndigheten fér del-
aktighet har i uppdrag att upphandla ledarhundar
it Synskadades Riksférbund. Arligen avsitter
regeringen 23,9 miljoner kronor 1 statsbidrag for
verksamheten. Det finns inget tydlig trend nir
det giller antalet s6kande som stdr 1 ko for ate 8
en ny ledarhund. Dock ir antalet hundar som
togs ur tjinst, de flesta till f6ljd av hog dlder,
under 2016 betydligt hogre dn tidigare &r. Detta
kommer sannolikt leda till att kon vixer.



Tabell 6.9 Antal ledhundarna

Totalt antal Antal
Nya Hundar ledarhundar  sdkande i kd

placerade tagna ur i tjanst per den

hundar tjanst! 31/12
2010 40 16 292 42
2011 39 27 284 53
2012 39 26 282 38
2013 38 18 290 52
2014 35 25 288 46
2015 36 25 272 59
2016 36 41 271 54

Killa: Synskadades riksférbund, 2017

1. Ledarhundar tas vanligen ur tjinst pd grund av hog lder.

6.4.3 Analys och slutsatser
Overgripande insatser

Rédet for styrning med kunskap avseende hilso-
och sjukvird och socialtjinst dr nu pd plats. De
forsta stegen ir tagna mot en sammanhillen
statlig styrning genom bla. en myndighets-
gemensam omvirldsanalys. Oppna jimforelser
ir ocksd en viktig del av den nationella kunskaps-
styrningen och driver nu pd jimstilldhet-
perspektivet inom socialjinsten genom att ut-
veckla indikatorer som kan félja utvecklingen pd
olika omréden.

Inom ramen {6r 6verenskommelsen om stod
till en evidensbaserad praktik har SKIL, Social-
styrelsen och representanter frin de regionala
samverkans- och stédstrukturerna tagit fram en
modell for ett aktivt partnerskap f6r samverkan
mellan nationell, regional och lokal nivd fér att
driva arbetet framdt. Syftet ir att samverkan, dia-
log och samordning av initiativ ska bidra till be-
hovsanpassad kunskapsutveckling och effektiv-
are kunskapsstdd.

Utveckling och anvindning av e-hilsa och vil-
fardsteknologi ska bidra till en effektiv och hall-
bar vilfird samt till 6kad trygghet och sjilv-
stindighet for flickor, pojkar, kvinnor och min
med behov av stéd. Okad samverkan mellan
staten, kommuner och landsting och andra
aktorer inom de tre insatsomrddena utpekade i
Vision e-hilsa 2025 4r en forutsittning for
utvecklingen av e-hilsa och vilfirdsteknologi,
samt for maluppfyllelse av visionen. Myndighet-
en for delaktighet bedémer att de insatser myn-
digheten genomfort inom ramen av sitt uppdrag
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inte har tickt kommunernas behov av stéd pd
omridet.

Nu gillande lag om bostadsanpassningsbidrag
innehdller i bestimmelser om den formella
handliggningen av en ansokan om bostads-
anpassningsbidrag  eller  3terstillningsbidrag.
Boverkets foreskrifter anger vilka handlingar
som ska liggas till ansokan, men Boverkets be-
myndigande att utfirda foreskrifter omfattar
inte dterstillningsbidraget. Hogsta forvaltnings-
domstolens beslut innebir att enskilda idag kan
sakna skydd mot krav pd ersittning for dter-
stillning vid flytt eller 1 annat fall.

Omwirlden

Linsstyrelsen 1 Stockholms lin har publicerat
webbplatsen eumedborgareisverige.se som en del
1 sitt uppdrag att samordna arbetet kring
EU/EES medborgare. Kommunerna och andra
aktorer erbjuds pi sd sitt en gemensam platt-
form som tydliggér tolkningar och mandat kring
frdgor som ror malgruppen.

Omsorg om aldre

Antalet personer med demenssjukdom okar
Antalet personer med demenssjukdom kommer
till f6ljd av den 8ldrande befolkningen att 6ka
kraftigt i Sverige. Ar 2030 beriknas antalet uppga
till ca 230 000. Demenssjukdom sldr direkt mot
individens sjilvstindighet och delaktighet. Kon-
sekvenserna av demenssjukdom drabbar 1 hogre
grad kvinnor in min, bdde som direkt drabbade
och som nirstdende som utfér obetalt omsorgs-
arbete. Kunskap om demenssjukdom ir centralt
for att kunna erbjuda en god vird och omsorg
om personer med demenssjukdom. Regeringens
stod till utbildningssatsningar har gjort det moj-
ligt att 6ka kompetensen om demenssjukdom
bland personal och anhériga.

Regeringens satsning pi att undvika tving-
och begrinsningsitgirder har vidare okat forut-
sittningarna for en vird och omsorg med storre
respekt for individens sjilvbestimmande, vilket
gor det mojligt for personer med demens-
sjukdom att behilla inflytande éver sin vardag.

Aven om det finns en positiv utveckling nir
det giller kunskap om demenssjukdomar finns
det fortfarande brister 1 virden och omsorgen
om personer med demenssjukdom. Skillnaderna
1 landet ir stora, t.ex. nir det giller vilka insatser
kommunerna kan erbjuda. Vidare tycks socio-

135



PROP. 2017/18:1 UTGIFTSOMRADE 9

ckonomiska férhillanden, som utbildning och
fodelseland paverka vilka insatser som ges.

Brister vad giller bemdétande, fortroende och
trygghet

Alltfér minga idldre med idldreomsorg upplever
att de inte fir ett gott bemdtande, att de inte
kinner fortroende fér personalen och att de inte
kinner sig trygga. Det dr svirt att kinna fértro-
ende for personal som man inte kinner. I
genomsnitt moter en ildre person med hem-
tjinst 15 personer under en tviveckorsperiod.
Att f8 vird och omsorg av s§ minga personer
som gar ut och in ur sitt hem bidrar till att man
inte kidnner sig trygg. Bristen pd personal-
kontinuitet ir en faktor som kan ligga bakom de
liga siffrorna nir det giller bemdtande, for-
troende och trygghet.

Bemanning och arbetsmiljo inom dldreomsorgen
Personalen ir den viktigaste resursen 1 éldre-
omsorgen. Nio av tio som arbetar inom ildre-
omsorgen ir kvinnor. De behéver ha rimliga
forutsittningar for att gora ett bra jobb, och ge
varje kvinna och man i ildreomsorgen ett gott
bemétande och bygga relationer som skapar
fortroende och trygghet.

Regeringens satsning pi bemanning har gett
kommunerna bittre forutsittningar att &stad-
komma kvalitet och trygghet i ildreomsorgen
samt att avlasta personalen. Personalen har fitt
storre utrymme att bidra till att de ildre fir en
meningsfull tillvaro. Regeringen bedomer att det
ir en angeligen investering for en ildreomsorg
av god kvalitet.

Regeringen ser dock med oro pd de problem
som framkommer nir det giller arbetsmiljo for
personalen inom ildreomsorgen. Undersékning-
ar visar att nistan hilften av personalen allvarligt
dvervigt att limna yrket. Det dr angeliget att
bristerna i arbetsmiljé 1 denna kvinnodomine-
rade sektor lyfts fram och dtgirdas. Det ir av av-
gorande betydelse for kvaliteten i dldreomsorg-
en, for att dldreomsorgen ska kunna rekrytera
och behilla den personal som behdvs samt for
att personalen inte ska bli sjuka pd sin arbets-
plats.

Samverkan vid utskrivning frin slutenvird

Méinga ildre med stora och komplexa virdbehov
bor kvar 1 sitt ordinarie boende. Det stiller stora
krav pd samordning mellan bdde kommuner och
landsting och alla olika yrkeskategorier som den
ildre kommer 1 kontakt med. Regeringens for-
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slag pd samverkan vid utskrivning frén sluten-
vard dr ett viktigt steg i ritt riktning. Det ir
viktigt att lagen implementeras pa ett effektivt
sitt for att virden och omsorgen ska bli dnnu
mer trygg och siker for de med storst behov.

Fallolyckor

Fallskador fir ofta stora negativa konsekvenser
foér den enskilde, genom bestiende men och ett
okat vird- och omsorgsbehov 1 vardagen.
Forutom konsekvenserna fér den enskilde
genererar fallolyckor stora kostnader for
samhillet. Socialstyrelsens berikningar visar att
kostnaderna i den specialiserade virden uppgick
ull 7,7 miljarder kronor fér riket och
kostnaderna f6r vird och omsorg 1 kommunerna
beriknas till minst 3,7 miljarder kronor under
2014. Mot bakgrund av konsekvenserna fér bide
den enskilde och for samhillet dr det angeliget
att fortsitta utveckla det fallpreventiva arbetet.

Individ- och familjeomsorg

Den sociala barn- och ungdomsvdrden

Tillstdindet 1 den sociala barn- och ungdoms-
varden har stabiliserats nigot 2016 eftersom inte
lika minga ensamkommande barn kom ll
Sverige under dret jimfért med hosten 2015. Det
ger bittre férutsittningar f6r kommunerna bdde
1 arbetet med mottagandet av ensamkommande
barn och unga och 1 hela den sociala barn- och
ungdomsvirden.

Svérigheter att sikra bemanningen med nod-
vindig kompetens ir dock fortfarande en utma-
ning 1 minga kommuner, vilket kriver strategi-
ska lingsiktiga insatser.

Statistiken over placerade barn och unga
brister. Sedan 2014 omfattar statistiken bara
personer med svenskt personnummer, vilket
innebir att asylsékande ensamkommande barn
inte ingr 1 statistiken.

En fortsatt hog efterfrigan pa statligt bedriven
ungdomsvard har inneburit att det under 2016
uppstdtt ko tll virdplatser inom Statens
institutionsstyrelse (SiS). Platsbristen beror pd
ett 8kat behov av att placera ensamkommande
pojkar samt att barnkullar 1 de &ldersgrupper
som kan behova beredas vird inom SiS ir storre.
Antalet virdplatser behéver utdkas for att mota
efterfrigan pd vird.



Ekonomiskt bistand
Det ekonomiska bistindet ir det yttersta
skyddsnitet for personer som saknar andra
mojligheter till f6rsoérjning. Bistdndstagandet har
minskat ndgot sedan 2014. Fortfarande ir dock
det l3ngvariga bistindsmottagandet hogt. Bland
ensamstdende modrar ir det betydligt vanligare
med ekonomiskt bistdind jimfort med andra
hushillstyper. Ensamstdende férildrar har en
storre forsorjningsborda jimfért med samman-
boende forildrar eller personer utan barn vilket
kan bidra till en hogre ekonomiskt utsatthet.
Utrikes fodda liksom unga vuxna ir ocksd
overrepresenterade 1 forhillande till genom-
snittet for riket. Detta hinger samman med att
arbetslosheten ir hogre bland dem samt att de
ofta inte kvalificerat sig fér ersittningar frin
sjuk- och arbetsloshetstorsikringen.
Kommunernas kostnader f6r arbetsmarknads-
insatser har successivt 6kat och uppgick till
nirmare 5 miljarder kronor under 2016. Kun-
skapen om effekterna av dessa insatser ir brist-
fillig. Socialstyrelsens arbete med att utveckla
officiell statistik 6ver arbetsbefrimjande insatser
och orsaker till avslut av dessa insatser kommer
att kunna underlitta en systematisk uppfoljning
av kommunernas insatser till bistindsmottagare.

Missbruks- och beroendevdrden

Vérdsystemet dr 1 forindring. Allt fler virdas
inom hilso- och sjukvirden pd grund av miss-
bruk medan socialtjinstens frivilliga insatser
minskar. Inom socialtjinstens missbruksvird
syns dven en utveckling dir en stérre andel av
socialtjinstens klienter har en sammansatt pro-
blematik med tungt missbruk och psykisk
ohilsa. Samtidigt som socialtjinstens frivilliga
insatser minskar, sker en okning av tvings-
ingripanden. Utvecklingen har varit ungefir den-
samma for kvinnor som fér min.

Statens institutionsstyrelses (SiS) verksamhet
priglats alltsd av hog beliggning, vilket gjort det
svirt for myndigheten att erbjuda plats omga-
ende, speciellt 13sta platser for min.

Det krav pd 6verenskommelser om samverkan
som infordes 1 socialtjinstlagen (SoL) och hilso-
och sjukvérdslagen fr.o.m. den 1 juli 2013 borjar
nu fi genomslag 1 hela landet. Myndigheten for
vird- och omsorgs analys visar dock att sam-
verkan kring barn och unga behover utvecklas 1
dverenskommelserna likasd med Kriminalvirden
for att motverka dterfall i brott och underlitta
integrering 1 samhillet efter avtjinat fingelse-
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straff. P4 individnivd behéver anvindningen av
individuella planer (SIP) att oka for att bittre
samordna insatserna foér kvinnor och min,
flickor och pojkar med komplexa virdbehov,
fran bida huvudminnen.

En majoritet av verksamheterna anvinder
standardiserade  bedémningsinstrument  som
underlag f6r insatser. Det stirker méjligheten att
folja upp insatserna bide pi individ- och
verksamhetsnivd trots detta dr det allt firre
verksamheter som anvinder beddmnings-
instrument for systematiska uppfoljningar.

Unga kvinnor och min med risk- och miss-
bruk, och deras behov av en bittre samordnad
vird och omsorg samt ildre kvinnor och min
och deras behov, liksom barn som anhériga ir
grupper som sirskilt behéver synliggoras.

Hemloshet
Bostadsbristen ir fortfarande omfattande och
socialtjinsten fir ta ett stort ansvar for de kvin-
nor och min som inte sjilva kan ordna sin
boendesituation.  Socialstyrelsen kommer 1
november 2017 att publicera resultaten en ny
kartliggning av omfattningen av hemldsheten
och utestingning frin bostadsmarknaden.
Regeringens reformprogram f6r minskad seg-
regation for perioden 2017-2025 som syftar till
att lyfta socialt utsatta omriden och att bryta
segregationsmekanismer berér omrddet. Ett av
de fem fokusomrddena handlar om att stirka
samhillsservicen och minska bostadssegrega-
tionen.

Brottssutsatta

Brottsutsattas behov av stéd och hjilp kan
variera beroende pa brottets allvar och personliga
faktorer. Konsekvenserna f6r dem som utsitts
kan bli allvarliga och ta sig uttryck 1 bide fysisk
och psykisk ohilsa. Samhillets aktdrer madste
arbeta férebyggande och reagera tidigt nir det
finns tecken pd att barn och vuxna ir vilds-
utsatta.

Regeringens satsning pa utvecklingsmedel for
att kvalitetsutveckla arbetet pd omridet mins
vald mot kvinnor och vald 1 nira relationer samt
stodet till valdsutsatta kvinnor och barn har de
senaste dren lagt en grund fér att nd ut med
kunskapsstdd till dem som arbetar med mal-
gruppen. Det giller bide pa regional och lokal
nivd. Under 2016 n3dde dessa medel samtliga
landsting och dubbelt s& minga kommuner som
under 2015. Fler som behover ska {3 ta del av ett
kvalitativt st6d inom flera verksamhetsomriden.
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Forskning visar att barn som upplevt vild av
eller emot en nira anhorig behover hjilp och
stod for egen del, sirskilt anpassat efter barnets
individuella behov. Det ir viktigt att vildsutsatta
barn erbjuds det stéd och skydd de behover. En

del 1 detta arbete ir att se 6ver barnets situation i

skyddat boende.

Familjerdtt och forildraskapsstodet

Det finns behov av att fortsitta stirka barnritts-
perspektivet inom det familjerittsliga omridet
t.ex. genom att forstirka de férebyggande insats-
erna 1 syfte att undvika att férildrarna utvecklar
konflikter som drabbar barnet och att drenden
om virdnad, boende och umginge hamnar 1
domstol.

For att uppnd mélet om att alla férildrar ska
erbjudas stod 1 forildraskapet behovs ytterligare
insatser. Det behovs en sammanhillen styrkedja
frin nationell till regional och lokal nivd. Stédet
behover anpassas till behovet hos dagens forild-
rar och barn samt erbjudas och genomféras s8 att
det gynnar jimlikhet och ett jimstillt forildra-
skap. Att forbittra stédet till foridldrar med
utlindsk bakgrund ir sirskilt angeliget.

Stod till personer med funktionsnedsattning

Lagen om stéd och service till vissa funktions-
hindrade (LSS) och sirskilt assistansreformen
har pd ett avgorande sitt forbittrat levnads-
villkoren for flickor och pojkar, kvinnor och
min med omfattande funktionsnedsittningar.
Det finns inget som tyder pd att kommuner
generellt drar ner pd insatser enligt LSS och SoL.
Kostnaderna 6kar liksom antalet som far insats-
er. LSS- och SoL-insatser, assistansersittning,
bilstéd, hjilpmedel m.m. ir for manga
minniskor med funktionsnedsittningar avgor-
ande f6r att kunna leva ett bra liv och vara del-
aktiga 1 samhillet. Det ir angeliget att fortsatt
virna dessa insatser.

Totalt antal beviljade timmar med assistans-
ersittning okar inte lingre, eftersom firre perso-
ner beviljas ersittning. Antalet timmar per
assistansberittigad har dock fortsatt att 6ka, men
1 lingsammare takt. Forsikringskassan pekar pd
att utvecklingen kan bero pd nigra domar frin
Hogsta forvaltningsdomstolen. Domar  frin
Hogsta forvaltningsdomstolen ir praxisbildande
och pédverkar hur lagstiftningen kan tolkas och
tillimpas. Det ir regeringens ansvar att {6lja upp
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vilka konsekvenserna blir fér brukarna av dessa
praxisbildande domar. Regeringen har dirfor
limnat en rad uppdrag till Forsikringskassan och
Socialstyrelsen for att férdjupa kunskaperna om
vilka effekter den nya rittspraxisen far fér perso-
ner med assistansersittning eller med personlig
assistans enligt LSS, hur domarna paverkat kom-
munernas beviljande av andra insatser enligt LSS
och socialtjinstlagen samt i vilken utstrickning
som kommuner och landsting samverkar i frigor
som ror egenvard.

Vinstdrivande foretag dr 1 dag den vanligaste
driftformen fér personlig assistans. Det kan
finnas risk att foretag Overdriver brukarens
behov av personlig assistans samt att den svaga
uppfoljningen 1 assistansersittningen och de
starka ekonomiska incitamenten ir faktorer som
kan driva fram brott och &verutnyttjande. For
att 6ka kunskapen pd detta omridde har Rege-
ringskansliet uppdragit &t en utredare att se ver
assistansersittningens utveckling och framvixt-
en av marknaden fér anordnare av personlig
assistans (52017/02127/FST).

Minga av de problem som uppmirksammats
genom dren inom assistansersittningen kvarstdr
och nya har ullkommit. Det giller tex. det
delade huvudmannaskapet f6r personlig assistans
och de konsekvenser som det fitt {for andra in-
satser som kommunen ansvarar. Det finns ocksd
brister 1 de insatser som LSS rymmer. Mot bak-
grund av denna utveckling har regeringen tagit
initiativ till en &versyn av hela LSS-lagstiftning-
en. Utredaren har till uppgift att bide se over
lagstiftningen 1 syfte att skapa en lingsiktigt
hillbar ekonomisk utveckling av insatsen
personlig assistans och mer triffsikra LSS-in-
satser samt jimlikhets- och jimstilldhetsfrigor.

Det ir fortsatt angeliget att bilstddet anvinds
mer effektivt och avsikten med den reform som
genomforts dr att bidra till en fortsatt utveckling
1 den riktningen.

6.5 Den arliga revisionens

iakttagelser

Riksrevisionen limnade i revisionsberittelsen for
Myndigheten for familjeritt och forildraskaps-
stdd ett uttalande med reservation. Orsaken var
att det 1 drsredovisningen fér 2016 saknas en
fordelning av myndighetens totala intikter och
kostnader mellan myndighetens olika verk-



samhetsomriden enligt 3 kap. 2 § forordningen
om &rsredovisning  och  budgetunderlag
(2000:605). Regeringen foljer frigan.

6.6 Politikens inriktning

Det gemensamma samhillsbygget ska fortsitta
och den generella vilfirden stirkas. Det férut-
sitter en vil fungerande socialtjinst priglad av
minniskors deltagande i sambhillslivet, respekt
fér minniskors sjilvbestimmande samt ritts-
sikerhet. Insatser ska bygga pd kunskap och ha
god kvalitet samt frimja jimlikhet i levnads-
villkor och jimstilldhet. Dessa insatser ir av
betydelse foér bide brukare, anhériga och
professionen.

Oversyn av socialtjinstlagen och vissa av
socialtjinstens uppgifter

Socialtjinstlagen behéver moderniseras  och
socialtjinstens verksamhet méste forindras efter
forindringar 1 omvirlden. Regeringen har tillsatt
en sirskild utredare som ska gora en 6versyn av
socialgjinstlagen (2011:453) och vissa av social-
yinstens uppgifter. Utredningen har antagit
namnet Framtidens socialtjinst (S2017:03) och
ska redovisa sitt uppdrag senast den 1 december
2018.

Forbittrade forutsittningar for insatser av god
kvalitet

Socialtjinstens insatser baseras 1 allt hogre grad
pd bista tillgingliga kunskap. Det innebir att
begreppet evidensbaserad praktik, som bygger
pa bide vetenskap och beprévad erfarenhet fir
allt stérre genomslag i socialtjinsten. Ridet for
styrning med kunskap och Huvudmannagrupp-
en ir centrala 1 denna utveckling och regleras
forordningen for ridet. Dessutom har en for-
stirkt samverkan mellan nationell och regional
niv paborjats genom en modell fér partnerskap
mellan Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) och de regionala samverkans-
och stédstrukturerna. Modellen kommer att f6r-
ankras och forbittras utifrdn de behov som upp-
kommer.

Avgiftsfria lovaktiviteter och simskola

Regeringen satsar 200 miljoner kronor irligen
under dren 2016-2019 pd sommarlovsaktiviteter
som ir kostnadsfria for barn 1 &ldern 6-15 ir.
Regeringen avser att dven tillskjuta medel for
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avgiftsiria aktiviteter under skollov motsvarande
250 miljoner kronor under 2018-2020.

Simkunnigheten 1 dag dr ojimn och det ir
vanligare att barn med socioekonomiskt svagare
bakgrund inte kan simma. Simundervisning ska
ges inom ramen for skolan, men tiden dir ricker
inte alltid dll f6r att alla barn ska uppnd god
simkunnighet och vattenvana. Regeringen avser
dirfor att ge stdd med 300 miljoner kronor
drligen for att gora det mojligt f6r kommunerna
att erbjuda avgiftsfri simskola f6r barn.

E-hélsa och vilfirdsteknik
Arbetet med Vision e-hilsa 2025 kommer att
fortsitta 1 enlighet med Handlingsplan f6r sam-
verkan vid genomférandet av Vision e-hilsa 2025
(S2017/00379/FS). Handlingsplanen syftar till
att sikerstilla att de insatser som regeringen be-
slutar om pd bista sitt tas omhand, genom 6kad
samverkan mellan stat, kommuner och landsting.
Vidare fortsitter Myndigheten fér delaktig-
hets uppdrag att stodja kommunerna i att infor-
andet av vilfirdsteknik 1 kommunerna. Syftet ir
att fler flickor och pojkar, kvinnor och min ska
f3 ta del av digitaliseringens mojligheter och ny

teknik for okad delaktighet och sjilvstindighet.

Forskarskolor for praktikndra forskning inom
socialtjinstens omrdden

Maénga utredningar har redovisat att det finns
behov av mer kunskap om socialtjinsten. For att
mota dessa behov har regeringen gett Forsk-
ningsridet f6r hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte)
1 uppdrag att inritta ett tiodrigt nationellt
forskningsprogram om tillimpad vilfirdsforsk-
ning inklusive forskarskolor. Satsningen pd
forskarskolor ska stirka praktiknira forskning,
socialtjinstens forskningsanknytning och oka
samverkan mellan hégskola och socialtjinst.

Ny lag om bostadsanpassningsbidrag

Regeringen har for avsikt att ligga fram en pro-
position om en ny lag om bostadsanpassnings-
bidrag. Propositionen utgdr frdn Boverkets
forslag (S2015/04147/FST) och den kompletter-
ande promemoria som arbetades fram pd Social-
departementet (52016/04660/FST). Syftet ir att
fortydliga lagstiftningen pd omridet och dirmed
oka rittsikerheten kring irendehanteringen av
bostadsanpassningsbidrag. Forslaget har inga
budgetira konsekvenser for staten eller kom-
munerna.
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Forbiittra utrikes fodda kvinnors majlighet att
studera

Gruppen utrikes fédda kvinnor hamnari alle for
stor utstrickning utanfor sivil arbetsmarknaden
som utbildningssystemet. Minga av dem blir
dirfor hinvisade till socialtjinsten fér sin for-
sorjning.. Regeringen anser att det bér ses 6ver
hur bestimmelserna inom studiestddssystemet
och inom andra ersittningssystem samspelar och
paverkar utrikes fédda kvinnors ekonomiska
forutsittningar att studera och arbeta. Vid behov
bor generella dtgirder vidtas i syfte att minska
skillnaderna 1 rekrytering tll studier mellan
gruppen utrikes fédda kvinnor och andra
grupper. Dirmed skulle deras forutsittningar for
etablering pd arbetsmarknaden ocksd kunna
forstirkas (UO avsnitt 15 och avsnitt 3.6.2).

Omvaérlden

Utsatta EU/EES-medborgare

Regeringens atgirder syftar till att bekimpa ut-
satthet som vytterst leder till att minniskor
kinner sig tvungna att tigga for att kunna klara
sin forsérjning. Lansstyrelsen 1 Stockholm fort-
sitter sitt regeringsuppdrag att stirka samverkan
och utveckla samordningen mellan de aktérer
som moter utsatta EU/EES-medborgare som
vistas 1 Sverige tillfilligt och som saknar uppe-
hillsritt.

Fortsatt 6kad samverkan med Rumdnien och
Bulgarien

Regeringen arbetar fortsatt med insatser for
okad samverkan inom EU och bilateralt genom
de samforstindsavtal som ingdtts med Ruminien
(2015) och Bulgarien (2016). Avtalen fokuserar
pd barnritt, jimstilldhet, social vilfird, ildre-
frigor och funktionshindersfrigor. Avtalen
syftar till att byta erfarenheter och goda exempel
samt frimja och underlitta samarbete pd lokal
nivd mellan Sverige och respektive land. Malsitt-
ningen framéver ir att fortsitta att konkretisera
samarbetet genom arbetsplaner.

Ordfirandeskap © Nordiska ministervddet

Under 2018 ir Sverige ordférande i Nordiska
Ministerridet. Det nordiska samarbetet ir
priglat av en princip om nordisk nytta som
Sverige vill bygga vidare pd& inom social- och
hilsosektorn. Sverige kommer under 2018 att
vara ordférande 1 ministerridsmotet, imbets-
mannakommittén, ett antal olika arbetsgrupper
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och planera samt genomféra ett antal konferen-
ser. Ett temaomride for ordférandeskapet ir
”ildre/en 8ldrande befolkning”.

Ny lag om ersittning till kommuner vid
evakueringar till Sverige

Regeringen avser att limna en proposition till
riksdagen med férslag pd en ny lag om ersittning
till kommuner vid evakueringar wll Sverige.
Lagen ska gilla nir evakuerade ankommer till
Sverige till foljd av en konsulir katastrofinsats
enligt lagen (2018:813) om konsulira katastrof-
insatser. Syftet med lagen ir att underlitta for
den kommun 1 Sverige dit de evakuerade an-
kommer att ge stéd och hjilp 1 enlighet med 2
kap. 1 § socialgjinstlagen (2001:453) tull de
evakuerade. Enligt lagen ska en kommun ha ritt
till ersittning av staten for skiliga kostnader som
ir direkt hinforliga till det stdd och den hjilp
som de evakuerade har fitt 1 samband med an-
komsten till Sverige. Statens kostnader bor sedan
1 efterhand férdelas mellan alla kommuner
genom att det generella statsbidraget, utgifts-
omride. 25 Allminna bidrag till kommunerna,
anslag  1:1  Kommunalekonomisk — utjimning,
justeras nistkommande ar. Lagen foresl3s trida i
kraft den 1 februari 2018.

6.6.1 Omsorg om aldre

Aldre- och demenssjukdomar

Demenssjukdomar har omfattande konsekven-
ser for den enskilde, for nirstiende och for hela
samhillet. For att mota behovet hos milgruppen
och de samhillsekonomiska konsekvenserna av
det snabbt 6kande antalet kvinnor och min som
lever med demenssjukdom krivs en bred kun-
skapshéjning 1 samhillet.

Socialstyrelsen har pd uppdrag av regeringen
tagit fram ett underlag dels for en bred strategi
om demenssjukdomar, dels till en plan fér prio-
riterade insatser fram till 2022. Mot bakgrund av
den kraftiga okningen av antalet personer med
demenssjukdom ir underlaget viktigt for att
utforma 4tgirder for att hantera de utmaningar
som demenssjukdomar innebir, bdde pd individ-
och pa samhillsniva.

Regeringen har under 2017 gett Svenskt
demenscentrum ekonomiskt stéd for att fort-
sitta 6ka kunskapen om hur man kan férebygga
och forhindra tvdng och begrinsningar i virden
och omsorgen om personer med demenssjuk-



dom. Svenskt demenscentrum bedriver ett ange-
liget arbete med att sprida kunskap om demens-
sjukdomar. Vidare har regeringen gett stdd till
tvd nationella kvalitetsregister inom demens-
omrddet BPSD och Svenska demensregistret
(SveDem) for att mojliggéra uppfoljning och
utvirdering av vdrd och omsorg om kvinnor och
min med demenssjukdom. Regeringen avser att
fortsitta dessa satsningar under 2018.

Fortsatt satsning pd bemanning i dldreomsorgen
Regeringen avsitter tvd miljarder kronor foér
2018 tll bemanning 1 dldreomsorgen. En
tillricklig bemanning dr en grundférutsittning
for god kvalitet och bra arbetsmiljo for
personalen varav 9 av 10 ir kvinnor i ildre-
omsorgen. Personalen ir den viktigaste resursen
i virden och omsorgen om ildre. Dirfor
bedomer regeringen att bemanningssatsningen
ir en angeligen investering for en ildreomsorg
av god kvalitet for att exempelvis for att bryta
isolering och o6ka kvaliteten pd maltiderna.
Uppfoljningar visar att satsningen har gett
kommunerna bittre férutsittningar att &stad-
komma kvalitet och trygghet och att personalen
har avlastats.

I samband med den fortsatta uppfoljningen av
satsningen vill regeringen uppmirksamma tvd
omriden med betydelse for kvaliteten 1 ildre-
omsorgen. Det giller dels arbetsmiljon for de
kvinnor och min som arbetar inom ildreom-
sorgen, dels personalkontinuiteten fér personer i
behov av stéd och omsorg. Mot bakgrund av de
brister som framkommit finns det skil att f6lja
vilket utvecklingsarbete kommunerna bedriver
inom dessa omrdden. Det ir ocksd ett sitt att
lyfta fram arbeten som kan leda till effekter pd
lingre sikt.

Bra och ekologisk mat

Bra mat for ildre och personer med funktions-
nedsittning ir av stor betydelse foér bide
tillfrisknande och den generella hilsan. Mat-
vanorna pdverkar dven hur stor klimat- och
miljopdverkan blir. Regeringens livsmedels-
strategi innehdller tydliga tgirder for utveck-
lingen av offentliga méltider. Inriktningsmalet ir
att 60 procent av den offentliga livsmedels-
konsumtionen ska utgoras av certifierade eko-
logiska produkter 2030. Det ir viktigt att fort-
sitta frimja goda matvanor genom olika dtgirder
bl.a. inom offentlig sektor och genom satsningar
pd information. Bra matvanor behandlas dven i
detta utgiftsomride i avsnitt 4.4.2 om Folkhilsa
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och 1 utgiftsomride 23 Areella niringar, lands-
bygd och livsmedel, avsnitt 2.6.3

Nya arbetssitt for bilsa, trygghet och
sjalvstindighet

Bemanningssatsningen bidrar till en bra grund
for fortsatt stod till utveckling av verksamheten.
Det ir angeliget att komplettera den nuvarande
satsningen med ytterhggare insatser genom att
ge stod till nya arbetssitt inom dldreomsorgen.
Det handlar t.ex. om att inféra nya rutiner,
metoder och ny teknik inom de omriden som
beskrivs nedan.

Det finns stor potential att frimja hilsa och
trygghet bland ildre kvinnor och min, exempel-
vis genom att forebygga fallolyckor eller genom
att frimja en trygg hemkomst efter sjukhus-
vistelse. Utdver vilfirdsvinster f6r den enskilde
finns det dven stdd for att det ger besparingar i
form av minskat behov av vird och omsorg. Det
finns dven betydande vilfirdsvinster att gora
genom en Okad anvindning av ny teknik, digi-
talisering och bittre anvindning av hjilpmedel
bl.a. genom att ildre kvinnor och min fir moj-
lighet att bevara sin sjilvstindighet och att vara
delaktiga 1 samhillet.

Frimja trygghet i hemmet — stid till en samordnad
vdrd och omsorg for dldre med stora vird- och
omsorgsbehov

Allt mer vird kommer 1 framtiden att utféras
utanfér sjukhusen och inte sillan 1 patientens
hem. Multisjuka ildre och dldre med omfattande
behov kriver insatser frin minga aktorer och
dirmed en forindrad organisering och samord-
ning av virden och omsorgen. For att 3stad-
komma en trygg och siker ildreomsorg ir en
fungerande samordning av hilso- och sjukvard-
ens och socialtjinstens insatser en av de storsta
utmaningarna.

Den 1 januari 2018 trider en ny en lag ikraft —
lagen om samordning vid utskrivning frin
sjukhus. Rutiner och arbetssitt behover
forindras for att kunna inféra den nya
lagstiftningen.  Kommunerna  behover 3
praktiskt st6d med att inféra metoder och
arbetssitt s att trygghet i hemmet och en
utdkad samverkan frimjas.

Forebygga fall

For att uppnd regeringens mal att halvera antalet
fallolyckor, utvecklas det fallpreventiva arbetet.
Detta gérs genom ytterligare kunskapsspndmng
till allminheten 1 stort och riskgrupper i
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synnerhet, om hur kvinnor och min sjilva kan
agera for att undvika att drabbas av en fallolycka.
Det gors vidare genom kunskapsspridning och
stod till andra kommuner om hur de kan arbeta
for att minska antalet fallolyckor. Regeringen av-
ser att avsitta 13 miljoner kronor under 2018 for
fortsatt fallpreventivt arbete.

Forenklat beslutfattande och sirskilda
boendeformer

Enligt mdnga kommuner finns det skil att ut-
veckla former foér mer littillgingliga insatser
inom édldreomsorgen. Det kan leda till minskad
administration och mojliggora ett storre fokus
pa uppféljning av kvalitet, néjdhet och effektivi-
tet. For dldre kvinnor och min ger en sddan ut-
veckling dven mojlighet till 6kad delaktighet och
okat sjilvbestimmande.

I Regeringskansliet har dirfor tagits fram
promemorian Om férenklat beslutsfattande och
sirskilda  boendeformer  for ildre  (Ds
2017:12)med férslag om att kommunerna ges
befogenhet att under vissa forutsittningar kunna
bevilja ildre personer vissa insatser inom
ildreomsorgen utan féregende individuell
bistdndsprévning. Syftet ir att ge de kommuner
som sd dnskar méjlighet att bevilja idldre insatser
inom ildreomsorg pd ett enklare sitt och med
storre  utrymme  for  sjilvbestimmande.
Kommunerna foéreslis dven fi befogenhet att
inritta sirskilda boendeformer f6r dldre personer
som behéver stdd och hyilp 1 boendet och annan
littdtkomlig service. Forslaget syftar till att ge de
kommuner som s& dnskar mojlighet att inritta
sirskilda boendeformer for ildre som inte
behdver omvardnad dygnet runt. Departements-
promemorian har remissbehandlats.

Utredningen — nationell kvalitetsplan

I mars 2017 limnade utredningen om nationell
kvalitetsplan fér dldreomsorgen (S 2015:03) sitt
betinkande Lis mig! Nationell kvalitetsplan for
vird och omsorg om ildre personer (SOU
2017:21) ull regeringen. Regeringen bereder
forslagen och planerar bland annat med
utgdngspunkt 1 utredningens forslag att se 6ver
hur underskdterskornas  yrkesroll kan bli
tydligare och hur yrket underskoterska pd bista
sitt kan regleras.

Utveckling av stéd till anhoriga

Anhoriga fyller en viktig roll f6r minga ildre
och andra som till f6ljd av sjukdom eller funk-
tionsnedsittning behdver olika former av stéd
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och omsorg. Ser man tll all omsorg om ildre
som ges 1 hemmet svarar anhoriga for mer 4n 75
procent. Att ge omsorg ir vanligast i alders-
gruppen 45-64 ir och oftast ir det en forilder
som stottas. Kvinnor ger oftare mer omfattande
omsorg in vad min gér. Uppskattningsvis utfor
kvinnor tvi tredjedelar av den omsorgsvolym
som ligger pd anhoriga. Detta kan ha negativ
paverkan bide pd mojligheten att arbeta, studera
och pd hilsotillstdndet. Kvinnor piverkas gene-
rellt mer negativt 4n min av att ge anhorig-
omsorg. Kommunerna ir skyldiga att erbjuda
stod till anhériga. Nationellt kompetenscentrum
anhoriga (Nka) bedriver ett angeliget arbete for
att bidra till ett anhérigstéd av god kvalitet.
Regeringen avser dirfor att fortsitta bidra till
finansiering av denna verksamhet.

6.6.2 Individ- och familjeomsorg

Den sociala barn- och ungdomsvarden

Stirkt bemanning i socialtjgnstens barn- och
ungdomsvdrd

Regeringens pigiende satsning pd stirkt beman-
ning inom den sociala barn- och ungdomsvirden
under 2016-2019 fortsitter som planerat. Rege-
ringen avsitter ytterligare 250 miljoner kronor
drligen under perioden 2018-2020. Det handlar
om att 6ka antalet socialsekreterare, arbetsledare
och administratérer fér att frigora ud for
socialsekreterare eller arbetsledare 1 deras arbete
med myndighetsutdvning. Det handlar ocksi om
insatser for att frimja kompetens och stabilitet
samt insatser for kvalitetsutveckling och kvali-
tetssikring inom omridet. Den psykiska ohilsan
bland barn och unga ir ett samhillsproblem, dir
statsbidrag ska kunna anvindas for att o6ka
socialtjinstens kompetens om barn och unga
med psykisk ohilsa. Satsningen ska bidra tll att
stirka socialtjinstens insatser till barn och unga
som far illa eller riskerar att fara illa.

Insatser for stirkt kompetens och stabilitet
Forutom satsningen pd stirkt bemanning inom
socialtjinsten omfattar regeringens initiativ st6d
till yrkesintroduktion fér socialsekreterare i den
sociala barn- och ungdomsvérden, uppdrags-
utbildningar for socialsekreterare i den sociala
barn- och ungdomsvirden samt satsningar pd
arbetsledare och chefer inom individ- och
familjeomsorgen.



Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag
att se over behorighetsregleringen f6r personal
inom den myndighetsutévande delen 1 social-
tjinstens barn- och ungdomsvird. Utifrén upp-
foljningen har Socialstyrelsen beslutat att revi-
dera myndighetens foreskrifter som bla. reglere-
rar krav f6r behorighet avseende annan relevant
examen dn socionomexamen. Foérindringarna
bor medféra att det blir enklare fér social-
sekreterare som 1 dag arbetar att bli behériga och
det bor bli enklare for personer att bli anstillda
med en annan relevant examen in socionom-
examen.

Ett vil fungerande mottagande av
ensamkommande barn

Mottagandeutredningen har i uppdrag att féresld
dtgirder for att skapa ett sammanhillet system
for mottagande och bosittning av asylsdkande
och nyanlinda, inklusive ensamkommande barn
(dir. 2015:02). Utredningens férslag kan komma
att pdverka socialginstens omride (se vidare
utgiftsomrdde 13).

Det nationella kunskapscentrum som har
inrittats vid Socialstyrelsen ska ge stod till verk-
samheter som arbetar med ensamkommande
barn och unga. Regeringen har frin den 1 juli
2017 infort ett nytt ersittningssystem for kom-
munernas mottagande av ensamkommande barn.
Systemet idr i huvudsak baserat pd schabloner
och syftar till snabbare och enklare utbetalningar
och bittre planeringsférutsittningar fér kom-
munerna.

Linsstyrelserna har, 1 samrid med ett flertal
myndigheter, under &ret identifierat forbitt-
ringsomriden och limnat &tgirdsforslag for att
forhindra att ensamkommande barn férsvinner.

Forstirkt anslag for Statens institutionsstyrelse

For de barn och unga som behover std under
sirskild noggrann tillsyn foér att kunna beredas
vird finns sirskilda ungdomshem som drivs av
Statens institutionsstyrelse (SiS). Det har varit
en mycket hog efterfrigan pd virdplatser de
senaste tre dren. Trots att dver 100 nya platser
tillskapats rder fortsatt platsbrist. Det har,
utdver svdrigheten att anvisa en vardplats, for-
simrat foérutsittningarna for SiS att differentiera
virden efter barnet eller den unges behov.

Den okade efterfrigan forklaras av det stora
antalet ensamkommande barn som kommit till
Sverige men SiS bedémer att efterfrigan kom-
mer att vara fortsatt hog dven pd lingre sikt.
Detta mot bakgrund av de storre barnkullar som
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finns 1 de dldersgrupper som kan komma att be-
hova beredas vird pa SiS. Regeringen anser att
den langsiktiga efterfrigan ir svirbedomd men
avser att folja utvecklingen. For att skapa forut-
sittningar for SiS att 6ka kapaciteten inom ung-
domsvirden avser dirfor regeringen att stirka
SiS férvaltningsanslag under &ren 2017-2021
med sammanlagt 600 miljoner kronor. Satsning-
en bedéms méjliggora nyanstillningar, men 1
vilken omfattning kan fér nirvarande inte be-
démas.

Avrbetet med att se dver LV U-lagstiftningen

I juni 2015 limnade Utredningen om tvingsvard
for barn och unga sitt slutbetinkande Barns och
ungas ritt vid tvingsvird (SOU 2015:71). Be-
tinkandet innehdller forslag till en ny lag om
tvdngsvard av barn och unga som tydligare utgir
fran barns och ungas rittigheter. I syfte att kom-
plettera ett av utredningens férslag, har Rege-
ringskansliet (Socialdepartementet) gett en ut-
redare 1 uppdrag att utreda de rittsliga férutsitt-
ningarna fér att med stéd av LVU omedelbart
omhinderta barn och unga som befinner sig i
Sverige men har hemvist utomlands. Det fir inte
rida nigot tvivel om att alla barn 1 Sverige som
far illa eller riskerar att fara illa ska kunna {3 det
stdd och den hjilp som de behover.

Ekonomiskt bistand

Med anledning av att en betydande andel av dem
som tar emot ekonomiskt bistdind gor det pd
grund av arbetsldshet dr det viktigt med insatser
som bidrar till den enskildes férmiga till sjilv-
forsorning genom forvirvsarbete. Regeringens
insatser for att nd mélet om EU:s ligsta arbets-
loshet dr viktiga for att minska behovet av eko-
nomiskt bistind. Aven insatser inom ramen for
utbildningspolitiken sivil som den ekonomiska
familjepolitiken har stor betydelse fér verksam-
hetsomrédet.

Det finns ett behov av att 6ka kunskapen om
socialtjinstens arbete med ekonomiskt bistdnd
ur ett jimstilldhetsperspektiv. Regeringen har
dirfor gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att kartligga
socialtjinstens arbete med ekonomiskt bistind
samt analysera kommunernas behov av stoéd 1
arbete med att utveckla arbetsmetoder och in-
satser som bidrar il att stirka sdvil kvinnors
som mins férmdga till egen forsorjning.
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Uppdraget ska slutredovisas senast den

1 december 2018.

Brottsutsatta

Regeringens jimstilldhetsskrivelse och tiodriga
nationella strategi omfattar mins vild mot kvin-
nor, inklusive hedersrelaterat vild och fortryck
samt prostitution och minniskohandel fér sexu-
ella indamdl. Den anger inriktningen fér rege-
ringens lingsiktiga arbete kring vald 1 nira rela-
tioner, stodet till vildsutsatta kvinnor och barn,
barn som har bevittnat vild samt arbetet med
valdsutdvare. For att stirka forutsittningarna att
nd det jimstilldhetspolitiska delmalet att mins
vald mot kvinnor ska upphéra finns ett sirskilt
fokus pd forebyggande insatser. Ett annat viktigt
omride ir att utveckla och stirka insatser for
vildsutévare och socialnimndens ansvar for
denna mélgrupp. Detta ligger dven 1 linje med
mélsittningarna 1 regeringens  brottsfére-
byggande program, Tillsammans mot brott
(skr. 2016/17:126).

Genom ett uppdrag till Socialstyrelsen att
kartligga hedersrelaterat vild och fortryck avser
regeringen synliggéra problematikens omfatt-
ning samt i vilken utstrickning utsatta fitt st6d.
Regeringen har dven beslutat om genomférande
av en nationell kartliggning avseende férekomst-
en av kroppslig bestraffning och annan krink-
ning av barn i Sverige. Den dterkommande kart-
liggningen ir ett virdefullt instrument for rege-
ringens fortsatta arbete med att férebygga och
motverka vild mot barn.

Socialstyrelsen har 1 uppdrag att &rligen
fordela utvecklingsmedel till kommuner, lands-
ting och ideella féreningar som bedriver verk-
samhet mot vald i nira relationer pd lokal nivd
under 2016-2018. Syftet med utvecklingsmedlen
ir att fortsitta att kvalitetsutveckla arbetet mot
vild 1 nira relationer, inklusive stodet till vilds-
utsatta kvinnor och barn, barn som har bevittnat
vild samt arbetet med vildsutévare.

Oversyn av utredningsverksamheten av vissa
dodsfall

Socialstyrelsen har i1 uppdrag att utreda vissa
dodsfall enligt lagen om utredning av vissa
dodsfall (2007:606). Utredningsverksamheten
syftar ytterst till att ge underlag for forslag till
dtgirder som forebygger att barn far illa eller att
vuxna utsitts for vild eller andra Svergrepp av
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nirstiende. Socialdepartementet ser fér nir-
varande over lagstiftningen. Avsikten ir att re-
mittera en departementspromemoria under
hosten 2017 och utifrin remissfallet utarbeta en
lagrddsremiss som ska limnas till Lagrddet under
mandatperioden.

Missbruks- och beroendevarden

Vird och stéd for kvinnor och min med miss-
bruk och beroende ingdr 1 regeringens samlade
strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings-, och
tobakspolitiken, den sk. ANDT-strategin.
Malet ir att kvinnor och min, flickor och pojkar,
utifrdn sina forutsittningar och behov, ska ha
okad tillginglighet till vird och stéd av god
kvalitet (m3l 4). Ovriga insatser inom ANDT-
omridet beskrivs 1 avsnitt 5, Folkhilsopolitik.

Viérd och stéd vid missbruk och beroende ir
ett ansvar for bdde socialtjinsten och hilso- och
sjukvdrden. Det kriver en god samverkan mellan
huvudminnen. I januari 2017 presenterade
Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys en
uppfoljning av huvudminnens skyldighet att in-
gd overenskommelser om personer med miss-
bruk. Uppfoljningen utgér ett viktigt underlag
for huvudminnens fortsatta arbete med att ut-
veckla sin samverkan. Socialstyrelsen har 1 upp-
drag att utveckla 6ppna jimférelser f6r att finga
in bdda huvudminnens insatser for personer
med missbruk och beroende f6r att pd s3 sitt ge
bittre kunskap om hur virdsystemet férindras
och utvecklas.

For att sikerstilla kvaliteten 1 de insatser som
ges har Socialstyrelsen fitt i uppdrag att folja
upp foreskrifterna for likemedelsassisterad be-
handling vid opioidberoende och Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys att folja upp effekt-
erna av regeringens satsning under 2014-2016
for att forbittra den medicinska sikerheten 1
samband med att personer omhindertas enligt
LOB.

Missbruk och beroende drabbar dven an-
horiga, barnen ir sirskilt utsatta. Socialstyrelsen
har redovisat en plan fér hur myndigheten avser
att stirka stodet till barn som anhériga under
2017-2020. Myndigheten har dven tillsammans
med Folkhilsomyndigheten inkommit med en
plan fér att motverka den narkotikarelaterade
dédligheten.



Hemloéshet

Socialtjinsten har en viktig uppgift nir det giller
att férebygga hemldshet och ansvar for att ge en-
skilda individer olika former av st6d. Rapporter
om barn och ungas utsatthet vid hemléshet och
tringboddhet ir en friga som regeringen tar pd
stort allvar. Resultatet av Socialstyrelsens
nationella kartliggning av hemléshet och ute-
stingning frén bostadsmarknaden som redovisas
till Regeringskansliet den 30 november 2017
kommer att utgdra ett viktigt underlag for
kommunernas kommande bostadsforsérjnings-
planering fér svaga grupper.

Statlig satsning mot akut hemlishet

Regeringen avser att gora en riktad satsning mot
akut hemloshet och av sitter totalt 100 miljoner
kronor fér att stédja kommunerna i deras arbete
under perioden 2018-2021.

Familjeratt och internationella adoptioner

En central uppgift {f6r den kommunala familje-
ritten dr att ge forildrar som separerar stod och
hjilp med att fatta vilinformerade beslut med
barnets bista i fokus. Mélsittningen ir att bidra
till att forildrarna kan nd samférstidndsldsningar.
Vért samhille rymmer olika typer av familje-
konstellationer, vilket pdverkar det familjeritts-
liga arbetet. Det finns ensamstiende forildrar,
barn som bor vixelvis och minga andra familje-
konstellationer vilka t.ex. kan benimnas stjirn-
familjer eller regnbigsfamiljer. En modern kom-
munal familjeritt behéver ha kunskap om de
olika behov som barn och férildrar har for att
kunna beméta och stédja barn och férildrar
utifrin denna kunskap. En modern familjeritt
arbetar alltid med barnets bista 1 fokus.

Bestimmelser och handliggning som ror
virdnad, boende och umginge ska priglas av ett
tydligt barnrittsperspektiv. Det innebir bla. att
den kommunala familjeritten och domstolarna
ska beakta barnets behov och rittigheter 1
familjerittsliga drenden. Hir finns vissa utma-
ningar och behov av foérbittringar t.ex. vid risk-
bedémningar och nir det giller barns delaktighet
vid utredningar om virdnad, boende och um-
ginge samt kvaliteten 1 samarbetssamtalen och
umgingesstodet.
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Foraldraskapsstéd

Syftet med forildraskapsstddet ir att frimja
barnets utveckling och hilsa. Stédet ska vara ut-
format och erbjudas p3 ett sitt som bidrar till att
frimja jimlikhet och ett jimstillt forildraskap
samt svara mot de olika behov av stéd som finns
hos barn och forildrar 1 dagens moderna
familjer. Regeringen ser det som angeliget att
stod 1 forildraskapet erbjuds som insats inom
olika omriden. I syfte att foérbittra stodet ytter-
ligare avser regeringen att presentera en ny stra-
tegi for forildraskapsstddet. Som en del i en
sammanhdllen styrkedja frn nationell till regio-
nal och lokal nivd kommer uppdraget till lins-
styrelserna om en regional stédstruktur for
forildraskapsstodet med samordnare pd lins-
styrelserna att forlingas.

6.6.3 Stodinsatser till personer med

funktionsnedsattning

Mslen for funktionshinderspolitiken ir tydliga.
Kvinnor, min, flickor och pojkar med
funktionsnedsittning ska ha méjlighet att verka i
vardagen pd lika villkor vad giller delaktighet och
tillginglighet. Hinder fér minniskors del-
aktighet 1 samhillet ska dirfér rivas. Det ir en
friga om jimlikhet och rittvisa. Konventionen
om rittigheter foér personer med funktions-
nedsittning, liksom de rekommendationer som
kommittén fér rittigheter fér personer med
funktionsnedsittning har limnat, ir en utgings-
punkt i regeringens arbete med stéden till
personer med funktionsnedsittning. God kvali-
tet, kompetens, likabehandling och rittssikerhet
ska prigla stodverksamheterna, liksom en hel-
hetssyn nir det giller stod och service till perso-
ner med funktionsnedsittning. Regeringen
fattade 1 maj 2017 beslut om propositionen
Nationellt mél och inriktning fér funktions-
hinderspolitiken  (prop. 2016/17:188). (For
ytterligare information se avsnitt 6 om Funk-
tionshinderspolitiken)

Stod och service enligt LSS och assistansersdttning

LSS och assistansreformen har pd ett avgérande
sitt forbittrat levnadsvillkoren for kvinnor, min,
flickor och pojkar med omfattande funktions-
nedsittningar. Assistansen har gett méjlighet il
delaktighet 1 sambhillslivet och bidragit ll att
livstorhdllandena  blivit  mer  jimlika for
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minniskor som har stort behov av stéd for att
klara de grundliggande behoven. Regeringen an-
ser dirfér att det dr angeliget att virna dessa
reformer och att stirka kvaliteten och triff-
sikerheten 1 systemen, utifrin mailen om
minniskors rittigheter och mojlighet ull del-
aktighet.

Det ir mer dn 20 4r sedan LSS och lagen
(1993:389) om assistansersittning tridde 1 kraft.
Regeringen kan konstatera att manga av de pro-
blem som uppmirksammats genom &ren inom
assistansersittningen kvarstdr och att nya har
tillkommit. Kostnadsutvecklingen inom
assistansersittningen har varit hég. Det finns
dven problem med hur de insatser som regleras 1
LSS utvecklats t.ex. nir det giller likvirdighet
och kvalitet 1 insatserna och hur insatserna
formar uppfylla syftet med lagstiftningen.

Regeringen tillsatte under 2016 en sirskild
utredare med uppgift att se 6ver insatser enligt
LSS och assistansersittningen. Utredaren ska
redovisa sitt uppdrag senast den 1 oktober 2018.
Det finns dock behov av att, 1 avvaktan pd ut-
redningsbetinkandet, fortsitta arbetet med de
frigestillningar som LSS och assistansersitt-
ningen rymmer. En sidan aktuell friga ir den
nya rittspraxis som fitt sitt genomslag 1
Forsikringskassans och kommuners tillimpning
av lagstiftningen under 2016. Mot den bak-
grunden har regeringen limnat en rad uppdrag
till Forsikringskassan och Socialstyrelsen for att
fordjupa kunskaperna om vilka effekter den nya
rittspraxisen f&r foér personer med assistans-
ersittning eller med personlig assistans enligt
LSS. Regeringskansliet har ocks3 uppdragit 3t en
utredare att se Over assistansersittningens ut-
veckling och framvixten av marknaden for an-
ordnare av assistans (52017/02127/FST).

Habiliteringsersittning

I forarbetena till LSS rekommenderas att kom-
munen limnar viss ersittning till personer som
deltar 1 daglig verksamhet (habiliteringsersitt-
ning). Habiliteringsersittning syftar till att aktive
stimulera den enskilde att delta 1 verksamheten.
Regeringen avser att frin 2018 inféra ett bidrag
med 350 miljoner kronor i syfte att stédja kom-
munerna 1 deras arbete med att stimulera del-
tagande 1 daglig verksamhet genom att till exem-
pel inféra eller hoja en 13g dagpenning. Regering-
en avser dven att besluta om ett tilliggsdirektiv
till LSS-utredningen for att se dver frigan om
habiliteringsersittning.
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Hayd schablonersittning for assistansersdttning
Assistansersittningsutredningen (SOU 2014:9)
bedémde 1 sitt betinkande att timbeloppet for
den statliga assistansesittningen ir hogre in vad
som kan motiveras av kostnads- och l6ne-
utvecklingen. Regeringen avser att rikna upp
schablonbeloppet med 1,5 procent. Detta ir en
hégre upprikning dn f6ér 2017, di schablonen
hojdes med 1,05 procent (se anslag 4.4
Kostnader for statlig assistansersittning).

Ledarhbundar till synskadade

Till foljd av att vildigt midnga ledarhundar togs
ur tjinst under 2016 pd grund av hog alder
kommer sannolikt kon for att 8 en ny ledarhund
oka under 2017. Regeringen bedémer dirfér att
anslagna medel foér ledarhundar behéver okas
med tvd miljoner kronor per ir for att f3 in fler
ledarhundar 1 tjinstgoring. Verksamheten med
ledarhundar ir 1 dag uppdelad och ligger pd den
ideella foreningen Synskadades Riksférbund,
Socialstyrelsen och Myndigheten for delaktighet.
For att f3 tll stdind en mer indamailsenlig
hantering avser regeringen att samla verksamhet-
en till Myndigheten f6r delaktighet.

Forbittrad tolktidnst inom arbetslivet

Det ir viktigt att kompetensen kan tas tillvara
hos alla 1 arbetslivet. Det kriver en fungerande
kommunikation ~mellan  arbetsgivare  och
arbetstagare. Regeringen avser dirfér genomféra
en satsning fér okade mojligheter till tolktjinst i
arbetslivet med syfte att stirka forutsittningarna
pa arbetsmarknaden f6r kvinnor och min som ir
dova, dovblinda eller har nedsatt horsel.



6.7 Budgetforslag

6.7.1 4:1 Myndigheten for familjeratt och

foraldraskapsstod

Tabell 6.10 Anslagsutveckling 4:1 Myndigheten for

familjeratt och foraldraskapsstod

Tusental kronor

Anslags-
2016 Utfall 20703 sparande 3561
Utgifts-
2017 Anslag 24096 1 prognos 25267
2018 Forslag 24 333
2019 Beraknat 24718
2020 Beraknat 25139 3

YInklusive beslut om &ndringar i statens budget 2017 och férslag till 4ndringar
i samband med denna proposition.

2 Motsvarar 24 333 tkr i 2018 &rs prisniva.

3 Motsvarar 24 333 tkr i 2018 rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas for forvaltningsutgifter
for Myndigheten for familjeritt och férildra-
skapsstéd (MFoF). Anslaget fir dven anvindas
for utbetalning av statsbidrag till auktoriserade
adoptionssammanslutningar och till de adopte-
rades organisationer.

Kompletterande information

I férordningen (2008:1239) finns bestimmelser
om statsbidrag till auktoriserade adoptionssam-
manslutningar och riksorganisationer for adop-
terade.

Regeringens dvervaganden

Regeringen beslutade den 15 juni 2017 att ge 1
uppdrag 3t Myndigheten foér familjeritt och
forildraskapsstod (MFoF) att genomféra en
omlokalisering av myndigheten frin Stockholm
till Skellefted dir myndigheten ska ha sitt site.
Omlokaliseringen ska vara avslutad senast den 1
september 2018.
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Tabell 6.11 Hirledning av anslagsnivan 2018-2020 fér 4:1

Myndigheten for familjeratt och fordldraskapsstod

Tusental kronor

2018 2019 2020
Anvisat 2017 ' 24 096 24096 24096
Forandring till féljd av:
Pris- och oneomrakning 2 360 147 1170
Beslut -123 -125 -127
Varav BP18
Overforing till/fran andra
anslag
Varav BP18
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 24 333 24718 25139

!'Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2016 (bet. 2016/17:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om &ndringar i statens budget.

? Pris- och [éneomrakningen baseras pé anvisade medel 2017. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed en
pris- och loneomrakning. Pris- och loneomréakningen for 2019-2020 ar
preliminar.

° Exklusive pris- och loneomrékning.

Regeringen foresldr att 24 333 000 kronor anvi-
sas under anslaget 4:1 Myndigheten for familjeriitt
och forildraskapsstod for 2018. For 2019 och
2020 beriknas anslaget till 24 718 000 kronor
respektive 25 139 000 kronor.

6.7.2 4:2 Vissa statsbidrag inom

funktionshindersomradet

Tabell 6.12 Anslagsutveckling 4:2 Vissa statsbidrag inom

funktionshinderomradet

Tusental kronor

Anslags-
2016 Utfall 504 478 sparande 25537
Utgifts-
2017 Anslag 4115141 prognos 392 217
2018 Forslag 167 514
2019 Berdknat 767 514
2020 Beraknat 767 514

Ulnklusive beslut om andringar i statens budget 2017 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fdr anvindas for utgifter fér bidrag for
insatser inom funktionshindersomridet och for
vissa administrativa utgifter kopplade till bi-
dragsgivningen. Kostnaderna fér de administra-
tiva utgifterna fir utgora hogst 1,5 procent av
anslaget.
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Regeringens dvervaganden
Fran anslaget finansieras bland annat

—  rddgivning och annat personligt stdd enligt
lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade,

—  statsbidrag till tolktjinst,

—  bidrag all utrustning for elektronisk kom-
munikation,

—  bidrag ull nationellt kunskapscenter for
dovblindfrigor,

—  avveckling av verksamhet vid Hjilpmedels-
institutet,

—  verksamhet med service- och signalhundar,

—  granskning av hur Sverige lever upp till
Forenta nationernas konvention om
minskliga rittigheter fér personer med
funktionsnedsittning,

—  anskaffning och placering av ledarhundar
for synskadade och dirmed sammanhing-
ande 3tgirder,

—  statsbidrag for viss verksamhet inom funk-
tionshindersomridet,

—  bidrag till kommuner som bedriver verk-
samhet med personligt ombud f6r personer
med psykisk funktionsnedsittning,

—  insatser for forbittrad tolktjinst i arbets-
livet,

—  statsbidrag for habiliteringsersittning,

—  insatser for fallprevention.

I budgeten foér 2014 beslutade riksdagen om en
fyradrig satsning pd stirkt likvirdighet och
sikerhet for insatser inom LSS. Avsatta medel
for satsningen har varierar mellan dren och 2017
ir sista dret 1 satsningen. Det innebir att anslaget
foér 2018 minskas med 9 miljoner kronor jimfort
med 2017.

I denna proposition foreslar regeringen att ett
statsbidrag for habiliteringsersittning pi 350
miljoner kronor inférs.

Vidare foreslir regeringen insatser motsvar-
ande 15 miljoner kronor for férbittrad tolktinst
1arbetslivet

Sammantaget innebidr det att anslaget 6kas
med 356 miljoner kronor 2018 jimfért med
2017.
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Tabell 6.13 Hirledning av anslagsnivan 2018-2020 fér 4:2

Vissa statsbidrag inom funktionshinderomradet

Tusental kronor

2018 2019 2020
Anvisat 2017 ' 411514 411514 411514
Férandring till foljd av:
Beslut 356 000 356 000 356 000
Varav BP18 365000 365000 365000
Varav
Tolkstod 15000 15000 15000
Habiliteringserséttning 350 000 350 000 350 000
Overféring till/fran andra
anslag
Varav BP18
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 167 514 167 514 167 514

!'Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2016 (bet. 2016/17:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om &ndringar i statens budget.

Regeringen foreslar att 767 514 000 kronor anvi-
sas under anslaget 4:2 Vissa statsbidrag inom
funktionshindersomrdder for 2018. For 2019 och
2020 beriknas anslaget till 767 514 000 kronor
for respektive r respektive.

6.7.3 4:3 Bilstdd till personer med

funktionsnedsattning

Tabell 6.14 Anslagsutveckling 4:3 Bilstdd till personer med

funktionsnedsattning

Tusental kronor

Anslags-
2016 Utfall 288 367 sparande 26 666
Utgifts-
2017 Anslag 266995 '  prognos 245 006
2018 Forslag 263 395
2019 Berdknat 263 395
2020 Beraknat 263 395

YlInklusive beslut om andringar i statens budget 2017 och forslag till andringar
i saband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for att finansiera utgifter
for bilstod till personer med funktionsnedsitt-
ning enligt socialforsikringsbalken och lagen
(2010:111) om inférande av socialférsikrings-

balken.



Regeringens dvervaganden

Trafikverket genomfoér arbete 1 enlighet med
4 d § 1 forordningen (2010:1745) om bilstéd till
personer med funktionshinder. Frin och med
2018 belastar kostnaderna utgiftsomride 22
Kommunikationer, anslag 1:1 Utveckling av
statens transportinfrastruktur. Regeringen foreslar
mot bakgrund av det att anslaget 1:1 Urveckling
av  statens transportinfrastruktur 6kas med
3 miljoner kronor frdn och med 2018.
Finansiering sker frin detta anslag som foresls
minska med 3,6 miljoner kronor. Anledningen
ull att minskningen ovan dr storre dn
motsvarande Skning ir att finansieringen riktas
till ett anslag som pris- och l6neuppriknas.

Tabell 6.15 Hirledning av anslagsnivdn 2018-2020 for 4:3

Bilstdd till personer med funktionsnedsattning

Tusental kronor

2018 2019 2020
Anvisat 2017 ' 266 995 266 995 266 995
Férandring till foljd av:
Beslut -600 -600 -600
Varav BP18 -600 -600 -600
Varav
Nya bilstodsregler: Overféring
till TRV -600 -600 -600
Ovriga makroekonomiska
férutsattningar
Volymer
Overféring till/fran andra
anslag -3000 -3000 -3000
Varav BP18 -3000 -3000 -3 000
Varav
Nya bilstodsregler: Overféring
till TFV -3000 -3 000 -3 000
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 263 395 263 395 263 395

!'Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2016 (bet. 2016/17:FiU10).
Beloppet ar séaledes exklusive beslut om &ndringar i statens budget.

Regeringen foreslar att 263 395 000 kronor anvi-
sas under anslaget 4:3 Bilstod till personer med
funktionsnedsittning tér 2018. For 2019 och 2020
beriknas anslaget till 263 395 000 kronor fér
respektive ar.
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6.7.4 4:4 Kostnader for statlig
assistansersattning

Tabell 6.16 Anslagsutveckling 4:4 Kostnader for statlig

assistansersattning

Tusental kronor

Anslags-
2016 Utfall 21511 404 sparande 4170639
Utgifts-
2017 Anslag 25931000 '  prognos 24 325000
2018 Forslag 25693 300
2019 Berdknat 26 323 500
2020 Beraknat 27 172 400

TTInklusive beslut om andringar i statens budget 2017 och forslag till
andringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for statlig
assistansersittning till personer med funktions-
nedsittningar enligt socialférsikringsbalken och
lagen (2010:111) om inférande av socialforsik-

ringsbalken.

Kompletterande information

I forordningen (1993:1091) om assistansersitt-
ning finns ytterligare bestimmelser om assi-
stansersittningen.

Antalet personer som har ritt till assistans-
ersittning, behovets omfattning (antal timmar)
och timschablonen ir de faktorer som styr ut-
gifternas storlek. Timbeloppet for 2017 ir 291
kronor.
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Regeringens dvervaganden

For 2017 prognostiseras anslagsbelastningen att
bli 24,3 miljarder kronor, vilket ir 1,6 miljarder
kronor ligre in vad riksdagen anvisades i
budgetpropositionen fér 2016. Denna minsk-
ning beror bla. pi att antalet brukare med
assistansersittning beriknas minska under &ret
med ca 540 personer jimfért med 2016. Aven
om hinsyn tas till att antalet timmar i genom-
snitt med assistansersittning per brukare
bedéms fortsitta 6ka under 2017 samt till att
timschablonen hojs ir effekten av det minskade
antalet brukare dominerande fér utgiftsutveck-
lingen for 2017-2018. For dren direfter ir
effekten av 6kningen 1 antalet timmar starkare.
Forsikringskassan inforde efterskottsbetalning
av assistansersittning frin och med den 1
oktober 2016. En kvardréjande effekt av att
ersittningen betalas ut 1 efterskott bedéms
paverkar utgiften dven under 2017. Syftet med
att inféra efterskottsutbetalningar var att
sikerstilla en bittre kontroll och en mer
rittssiker hantering av assistansersittningen.

Regeringen har f6r avsikt att besluta om nya
foreskrifter f6r schablonbeloppet fér timersitt-
ning 1 férordningen (1993:1091) om assistans-
ersittning pd si sitt att schablonbeloppet for
assistansersittning faststills till 295,4 kronor per
timme frdn och med den 1 januari 2018. Det
innebir att schablonbeloppet riknas upp med 1,5
procent (4,4 kronor) jimfért med 2017. Detta ir
en hogre upprikning in f6r 2017, di schablonen
héjdes med 1,05 procent. Forindringen leder till
att statens forvintade utgifter for 2018-2020 blir
hogre d4n om regeringen utgdtt frin den ordning
som gillt tidigare. I hirledningstabellen acku-
muleras skillnaden 1 beloppen mellan den gamla
och den nya ordningen.
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Tabell 6.17 Hirledning av anslagsnivan 2018-2020 fér 4:4

Kostnader for statlig assistansersattning

Tusental kronor

2018 2019 2020
Anvisat 2017 ' 25931000 25931000 25931000
Férandring till foljd av:
Beslut -1243700 -1903500 -1864900
Varav BP18 103 300 230 500 368 100
Varav
Hojd assistansersattningen 103 300 230500 368 100
Ovriga makroekonomiska
forutsattningar 1729600 2817000 3199800
Volymer -903 899  -526 250 -98 741
Overforing till/frdn andra
anslag
Varav BP18
Ovrigt 180 299 5250 5241

Forslag/berdknat anslag 25693300 26323500 27172400

!'Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2016 (bet. 2016/17:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om &ndringar i statens budget.

Regeringen foreslar att 25693 300 000 kronor
anvisas under anslaget 4:4 Kostnader for statlig
assistansersittning for 2018. For 2019 och 2020
beriknas anslaget till 26323500 000 kronor
respektive 27 172 400 000 kronor.

6.7.5 4:5 Stimulansbidrag och atgarder

inom dldreomradet

Tabell 6.18 Anslagsutveckling 4:5 Stimulansbidrag och

atgarder inom dldreomradet

Tusental kronor

Anslags-
2016 Utfall 2411168 sparande 353 833
Utgifts-
2017 Anslag 2443858 ' prognos 2327 342
2018 Forslag 2517 490
2019 Beraknat 518 030
2020 Berdknat 518 030

Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2017 och férslag till dndringar
i samband med denna proposition.



Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for att

— genom riktade insatser ge bittre forut-
sittningar for en 6kad bemanning och kvalitet i
omsorgen,

— frimja kunskaps- och erfarenhetsutbyte inom
ildreomridet,

— oka kunskap och kompetens inom ildre-
omridet,

— 6ka antalet platser 1 sirskilt boende samt ¢ka
antalet bostider foér ildre personer pd den
ordinarie bostadsmarknaden,

— stodja och utveckla anhériga och nirstiendes
insatser,

—  fordela  statsbidrag  will
organisationer, samt

— fordela statsbidrag till organisationer som
vérdar och hjilper nirstdende.

pensionirs-

Anslaget fir dven anvindas for utgifter for
forskning och for utgifter fér medlemskap 1
internationella organisationer inom ildreomrad-
et och for vissa administrativa utgifter kopplade
ull bidragsgivningen. Kostnaderna fér de ad-
ministrativa utgifterna fir utgora hdgst 1 procent
av anslaget.
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Bemyndigande och ekonomiska ataganden

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas
att under 2018 for anslaget 4:5 Stimulansbidrag
och dtgirder inom dldreomridet ingd ekonomiska
dtaganden som inklusive tidigare gjorda
dtaganden medfoér behov av framtida anslag pd
hégst 670 000 000 kronor 2019-2021.

Skilen for regeringens bedomning:
Regeringen avser att besluta om bidrag il
forskning om ildre som ska utlysas av
Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv och vilfird
(Forte). Vidare avser regeringen besluta om
investeringsstdd for att stimulera ombyggnation
och nybyggnation av sirskilt boende samt
bostider pd den ordinarie bostadsmarknaden
som riktar sig tll personer over 65 ir. Rege-
ringen bor dirfér bemyndigas att ingd ekono-
miska dtaganden som inklusive tidigare gjorda
dtaganden medfoér behov av framtida anslag pd
hégst 670 000 000 kronor 2019-2021.

Tabell 6.19 Bestillningsbemyndigande for anslaget 4:5 Stimulansbidrag och atgirder inom dldreomradet

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Beraknat Beraknat Beraknat
2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ingdende ataganden 387 662 145 526 520 000
Nya ataganden 64 498 520 000 535000
Infriade dtaganden -306 634 -145 526 -385 000 -235 000 -235 000 -200 000
Utestaende ataganden 145 526 520 000 670 000
Erhallet/foreslaget bemyndigande 653 000 583 000 670 000
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Regeringens dvervaganden

I syfte att 6ka antalet bostider for dldre har rege-
ringen infért ett nytt investeringsstdd. Detta
anslag okades fér indamdlet med 150 miljoner
kronor 2017 och regeringen foresldr att anslaget
okas med ytterligare 100 miljoner kronor 2018
for detta indamal.

Anslaget foreslds 6kas med 12 miljoner
kronor for praktiskt stdd 1 kommunerna med att
inféra metoder och arbetssitt for bittre sam-
verkan och 6kad trygghet i hemmet.

Anslaget foreslds dirutéver minska med 68,4
miljoner kronor.

Sammantaget innebir regeringens forslag att
anslaget 4:5 Stimulansbidrag och tgirder inom
ildreomridet 6kas med 55,6 miljoner kronor fér
2018 jimfort med 2017.

Ar 2018 ir sista Sret i regeringens beman-
ningssatsning 1 omsorgen. Frin 2019 beriknas
dirfor anslaget minska med 2000 miljoner
kronor.

Tabell 6.20 Hérledning av anslagsnivan 2018-2020 fér 4:5

Stimulansbidrag och atgirder inom dldreomradet

Tusental kronor

2018 2019 2020
Anvisat 2017 ' 2473858 2473858 2473858
Forandring till fljd av:
Beslut 43632 -1955828 -1955828
Varav BP18 12 000 12 000 12 000
Varav
Stod till samordnad vard och
omsorg 12 000 12 000 12 000
Overforing till/fran andra
anslag
Varav BP18
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 2517490 518 030 518 030

!'Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2016 (bet. 2016/17:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foreslir att 2517490 000 kronor
anvisas under anslaget 4:5 Stimulansbidrag och
dtgirder inom dldreomrdder fér 2018. For 2019
och 2020 beriknas anslaget tll 518030 000
kronor for respektive ar.
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6.7.6 4:6 Statens institutionsstyrelse

Tabell 6.21 Anslagsutveckling 4:6 Statens

institutionsstyrelse

Tusental kronor

Anslags-
2016 Utfall 947 762 sparande -33737
Utgifts-
2017 Anslag 1051750 1 prognos 1046 336
2018 Forslag 1082 555
2019 Beraknat 1139839 2
2020 Beraknat 1159459 °

UInklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2017 och férslag till &ndringar
i samband med denna proposition.

% Motsvarar 1 121 927 tkr i 2018 &rs prisniva.

% Motsvarar 1 121 926 tkr i 2018 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas for Statens institutions-
styrelses forvaltningsutgifter. Anslaget fir dven
anvindas for utgifter for Statens institutions-
styrelses (SiS) uppgift att initiera och stédja
forsknings- och utvecklingsverksamhet inom
myndighetens verksamhetsomride.

Kompletterande information

SiS ir forvaltningsmyndighet fér de hem som
avses 1 12 § lagen (1990:52) med sirskilda be-
stimmelser om vird av unga (sirskilda ung-
domshem) och lagen (1998:603) om verkstillig-
het av sluten ungdomsvérd samt 22 och 23 §§
lagen (1988:870) om vérd av missbrukare i vissa
fall (LVM-hem). Verksamheten ir indelad 1 ung-
domsvird, sluten ungdomsvard och missbruks-
vird. Ungdomsvirden och missbrukarvirden
finansieras till omkring tvd tredjedelar med av-
gifter, medan sluten ungdomsvird finansieras
helt via myndighetens anslag.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 6.22 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig-rattslig Intékter till Intékter Kostnader Resultat
verksamhet inkomsttitel som far (intakt -
(som inte far disponeras kostnad)

disponeras)
Utfall 2016 0 1779829 1815984 -36 155
Prognos 2017 0] 1855635 1915635 -60 000
Budget 2018 0f 1980000 1954000 26 000




Regeringens dvervaganden

Statens institutionsstyrelse behover utoka an-
talet platser 1 sin verksamhet. Orsaken till detta
ir en storre efterfrigan, som hinger samman
med att gruppen som kan bli aktuell for vird
inom Statens institutionsstyrelse har blivit
storre. Inom ungdomsvérden forklaras 6kningen
av antalet ensamkommande barn och ungdomar
har 6kat och av stérre barnkullar i de 3lders-
grupper som kan behéva komma i kontakt med
ungdomsvirden vid myndigheten. Av denna
anledning beriknade regeringen 1 budget-
propositionen fér 2017 att anslaget fér 2018
behévde o©kas med 10 miljoner kronor.
Regeringen anser att SiS anslag bedver okas
ytterligare for att klara sitt uppdrag. Regeringen
foresldr dirfor att anslaget for 2018 kas med
110 miljoner kronor och beriknar att anslaget
bor 6ka med ytterligare 40 miljoner kronor
under &ren 2019-2021.

Tabell 6.23 Hirledning av anslagsnivan 2018-2020 for 4:6

Statens institutionsstyrelse

Tusental kronor

2018 2019 2020
Anvisat 2017 ' 946 750 946 750 946 750
Féréndring till foljd av:
Pris- och loneomrékning 2 15 630 30 995 47 825
Beslut 120 175 162 094 164 884
Varav BP18 110 000 150 000 150 000
Varay ?
Tillskott SiS 110 000 150 000 150 000
Overforing till/fran andra
anslag
Varav BP18
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 1082555 1139839 1159459

!'Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2016 (bet. 2016/17:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut om 4ndringar i statens budget.

? Pris- och léneomrakningen baseras p4 anvisade medel 2017. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed en
pris- och loneomrékning. Pris- och léneomrakningen for 2019-2020 &r
preliminar.

% Exklusive pris- och loneomrakning.

Regeringen foreslir att 1082 555000 kronor
anvisas under anslaget 4:6 Statens institutions-
styrelse f6r 2018. For 2019 och 2020 beriknas
anslaget ull 1139839 000 kronor respektive
1 159 459 000 kronor.
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6.7.7 4:7 Bidrag till utveckling av socialt
arbete m.m.

Tabell 6.24 Anslagsutveckling 4:7 Bidrag till utveckling av
socialt arbete m.m

Tusental kronor

Anslags-
2016 Utfall 708 728 sparande 65 386
Utgifts-
2017 Anslag 8618151  prognos 795721
2018 Forslag 1508 915
2019 Beraknat 1521 465
2020 Beraknat 1071 465

Ulnklusive beslut om andringar i statens budget 2017 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r utgifter f6r bidrag for
att stimulera utvecklingen av socialt arbete samt
for vissa administrativa utgifter kopplade till
bidragsgivningen och fér utgifter kopplade till
avvecklingen av Ersittningsnimnden. De admi-
nistrativa utgifterna och utgifterna fér avveck-
lingen av Ersittningsnimnden fir utgéra hogst 1
procent av anslaget. Anslaget fir dven anvindas
for att medfinansiera programmet for fonden for
europeiskt bistdnd till dem som har det simst
stallt.

Regeringens dvervaganden

Riksdagen beslutade i budgetpropositionen fér
2017 att anslaget till Statens institutionsstyrelse
skulle 6kas i enlighet med regeringens forslag.
Finansieringen av denna o6kning himtas frin
detta anslag. For 2018 innebir detta att att an-
slaget 4:6 Statens institutionsstyrelse frin och med
2018 6kas med 10 miljoner kronor och att detta
anslag minskas med 12 miljoner kronor.

Anledningen till att minskningarna ovan ir
storre in motsvarande 6kningar ir att finansie-
ringen sker till ett anslag som pris- och l6neupp-
riknas.

Den 1 mars 2017 fattade riksdagen beslut om
proposition Trygg och siker vird f6r barn och
unga som virdas utanfor det egna hemmet
(2016/17:59). Finansieringen fér insatserna 1
propositionen hidmtas frdn detta anslag som
dirmed minskas med 15,6 miljoner kronor.
Anslaget 1:1 Kommunalekonomisk utjgmning
inom utgiftsomrdde 25 Allminna bidrag uill
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kommuner 6kas med 10 miljoner kronor och
anslaget 8:2 Inspektionen for vird och omsorg
okas med 5,2 miljoner kronor. Anledningen till
att minskningarna ovan ir storre in motsvarande
okning till anslaget 8:2 Inspektionen for vdrd och
omsorg dr att detta anslag pris- och l6neupp-
riknas.

Regeringens arbete med att motverka
minniskohandel kommer frin och med 2018
koordineras av den nya jimstilldhetsmyndig-
heten. Till en foljd av detta foresldr regeringen
att detta anslag minskas med 0,3 miljoner kronor
och anslaget 3:2 Jimstilldbetsmyndigheten under
utgiftsomride 13 Jimstilldhet och nyanlinda
invandrares etablering 6kas med motsvarande
belopp.

Regeringen foéresldr i denna proposition att
den pdgdende satsningen pd stirkt bemanning
och 6kad kompetens i den sociala barn- och
ungdomsvirden férstirks och att anslaget dir-
med 6kas med 250 miljoner kronor.

Regeringen foreslir vidare att anslaget 6kas
med 250 miljoner kronor fér avgiftsfria aktivi-
teter for barn under skollov, med 300 miljoner
kronor fér inférande av avgiftsfri simskola for
barn och med 25 miljoner kronor fér att
motverka akut hemlgshet.

Sammantaget innebir regeringens forslag att
anslaget 4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete
m.m. dkas med 797,1 miljoner kronor fér 2018
jimfort med 2017.

De sedan tidigare pigdende satsningarna pd
sommalovsativiteter och stirkt bemanning 1 den
sociala barn- och undomsvirden pdgdr under
dren 2015-2019. Dirav beriknas anslaget minska
2020 med 450 miljoner kronor.
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Tabell 6.25 Hirledning av anslagsnivan 2018-2020 for 4:7

Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m.

Tusental kronor

2018 2019 2020
Anvisat 2017 ' 711815 711815 711 815
Férandring till foljd av:
Beslut 812 600 822 500 372 500
Varav BP18 824 600 834 500 834 500
Varav
Trygg och sdker vard,
tillstandsplikt m.m. -400 -500 -500
Hemloshet 25000 25000 25000
Sociala barn- och
ungdomvarden 250 000 250 000 250 000
Dodsfallsutredningar 10 000 10 000
Lovstad 250 000 250 000 250 000
Avgiftsfri simskola 300 000 300 000 300 000
Overféring till/fran andra
anslag -15500 -12 850 -12 850
Varav BP18 -15 500 -12 900 -12 900
Varav
Trygg och sdker vard,
tillstandsplikt m.m. -15 200 -12 600 -12 600
Arbetet mot ménniskohandel -300 -300 -300
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 1508915 1521465 1071465

!Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2016 (bet. 2016/17:FiU10).
Beloppet ar séledes exklusive beslut om &ndringar i statens budget.

Regeringen foreslir att 1508 915 000 kronor
anvisas under anslaget 4:7 Bidrag till utveckling
av socialt arbete m.m. for 2018. For 2019 och
2020 beriknas anslaget till 1521 465 000 kronor
respektive 1 071 465 000 kronor.



/

7.1 Omfattning

Omyrddets omfattning och finansiering
Barnrittspolitiken utgdr frdn de minskliga rit-
tigheter som ska tillférsikras barn enligt FN:s
konvention om barnets rittigheter (barnkon-
ventionen) och andra internationella &verens-
kommelser. Barnrittspolitiken syftar till att till-
varata och tillgodose rittigheter for alla barn,
savil flickor som pojkar och barn som identifi-

7.2 Utgiftsutveckling
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Barnrattspolitik

erar sig pd andra sitt, med utgdngspunkt i barn-
konventionen.

Barnrittspolitiken  dr  sektorsévergripande.
Det innebir att barnets rittigheter och intressen
ska genomsyra all politik, liksom alla verksam-
heter som berér barn. Inom omridet verkar
myndigheten Barnombudsmannen som har till
uppgift att foretrida barnets rittigheter och
intressen samt att bevaka och driva pd genom-
foérandet av barnkonventionen.

Tabell 7.1 Utgiftsutveckling inom Barnréttspolitik

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat
2016 2017! 2017 2018 2019 2020
Barnréttspolitik
5:1 Barnombudsmannen 24 25 25 25 25 26
5:2 Barnets rattigheter 29 28 26 22 22 22
Summa Barnrattspolitik 54 52 51 41 48 48

UInklusive beslut om andringar i statens budget 2017 och forslag till andringar i samband med denna proposition.
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7.3 Mal fér omradet

Malet for barnrittspolitiken ir att barn ska re-
spekteras och ges mojlighet till utveckling och
trygghet samt delaktighet och inflytande (se
avsnitt 3.4). Milet for regeringens barnrittspoli-
tik  har faststillts  av  riksdagen  (prop.
2009/10:232).

Malet grundar sig bl.a. pd de dtaganden som
Sverige gjort genom att ratificera barnkon-
ventionen och syftar till att frimja och skydda
barnets rittigheter och intressen 1 samhillet.
Mailet innebir att alla barn, oavsett bla. ilder,
kén och funktionsnedsittning, ska {8 sina rittig-
heter tillgodosedda.

7.4 Resultatredovisning

7.4.1 Resultatindikatorer och andra
bedémningsgrunder

Bedémningsgrunderna f6r barnrittspolitiken ska
kopplas till de mal som riksdagen fastslagit, vilka
ar:

—  Ett strategiskt och systematiskt arbete
inom EU och inom &vriga internationella
forum for att tillférsikra barn deras rittig-
heter.

—  Ett strategiskt och systematiskt arbete pd
nationell, regional och lokal nivd for att
tillférsikra barn deras rittigheter.

For att uppnd mélen har regeringen valt att sir-
skilt fokusera pa och arbeta med:

—  Forebyggande av ekonomisk utsatthet

bland barn.

—  Skydd fér barn mot minniskohandel,
exploatering och sexuella vergrepp.

—  Skydd fér barn mot vald.

Regeringens mal for barnrittspolitiken har bru-
tits ned 1 sex omraden: ekonomi, hilsa, utbild-
ning, trygghet, delaktighet samt st6d och skydd.
I det webbaserade uppfoljningssystemet Max18
redovisas statistik och information som gor det
mojligt att f6lja hur barns levnadsvillkor utveck-
las relaterat till hur deras rittigheter tillgodoses 1
Sverige inom nimnda omriden. Ytterligare en
bedémningsgrund vad giller barnkonventionens
genomférande ir Barnombudsmannens arbete.
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Myndigheten ska foretrida barn och unga, driva
pid samt bevaka efterlevnaden av barnkon-
ventionen (1 enlighet med 1 och 2 §§ lagen om
Barnombudsman 1993:335). S& sker bl.a. genom
myndighetens &rliga rapportering till regeringen
dir myndigheten identifierar och analyserar
sirskilt angeligna frigor inom omridet samt
limnar férslag pd dtgirder 1 syfte att stirka
efterlevnaden av barnets rittigheter.

I enlighet med regeringens prioriteringar inom
politikomradet sker bade strategiska satsningar i
syfte att tillforsikra alla barn sina rittigheter och
sirskilda satsningar mot olika former av utsatt-
het. Regeringens prioriteringar &terspeglar dven
de slutsatser och rekommendationer som FN:s
kommitté for barnets rittigheter (barnritts-
kommittén) regelbundet tar fram om genom-
férandet av barnets rittigheter 1 Sverige enligt
artiklarna 44 och 45 1 barnkonventionen.

Resultat

Det strategiska barnrattsarbetet for att tillforsakra
barn deras rattigheter

Ett tydligt barnrittsperspektiv ska genomsyra
det sektorsovergripande arbetet med att ge-
nomfora regeringens barnrittspolitik. For att ett
sddant arbete ska vara méjligt krivs bla. ett sys-
tematiskt och strategiskt arbete med utgings-
punkt i den av riksdagen godkinda Strategin for
att stirka barnets rittigheter 1 Sverige (prop.
2009/10:232, bet. 2010/11S0U3, rskr.
2010/11:35). I strategin betonas bl.a. att all lag-
stiftning som rdr barn ska utformas i1 éverens-
stimmelse med barnkonventionen, att barnets
fysiska och psykiska integritet ska respekteras 1
alla sammanhang och att barn ska ges forutsitt-
ningar att uttrycka sina &sikter i1 frigor som ror
dem. Kunskapsutveckling och kunskapssprid-
ning ir centrala delar i strategin, bl.a. i bemirkel-
sen att barn ska fi kunskap om sina rittigheter
och att beslutsfattare och relevanta yrkesgrupper
ska ha kunskap om barnets rittigheter och om-
sitta denna kunskap i berérda verksamheter.
Enligt strategin ska beslut och 3tgirder som roér
barn f6ljas upp och utvirderas utifrdn ett barn-
rittsperspektiv.



Strategiska insatser pa internationell niva

Nedan redogérs fér ndgra av regeringens pa-
giende arbete pd internationell nivd for att
frimja genomfdrandet av barnets rittigheter.

Det globala partnerskapet och internationellt arbete
mot vild mot barn
Sedan 2015 deltar regeringen 1 det internationella
arbetet med att inritta ett globalt partnerskap
for eliminering av alla former av vild mot och
exploatering av barn, enligt flera av hillbarhets-
mélen 1 Agenda 2030 (utg.omr. 2 avsnitt 4.4.2).
Partnerskapet bestar av stater och andra aktérer
som ir beredda att gora dtaganden 1 linje med
partnerskapets vision om en virld dir varje barn
vixer upp 1 frihet frdn vald och utnyttjande.
Deltagandet 1 partnerskapet innebir att
Sverige fir en arena for dialog, erfarenhetsutbyte
och samarbete med sivil andra stater som civil-
samhillet, forskningsinstitutioner och niringsliv.
Vid sidan av deltagandet 1 det globala partner-
skapet har regeringen tagit en aktiv roll i det
internationella arbetet for ett fullstindigt forbud
mot barnaga i virldens linder. Sverige deltar 1
projektet Non-Violent Childhoods — Moving on
from corporal punishment in the Baltic Sea
Region som drivs av bl.a. Council of Baltic Sea
States och finansieras av EU. Projektet syftar till
att ta tillvara och sprida de erfarenheter av im-
plementeringen av barnagaférbudet som har
gjorts av linderna 1 dstersjéregionen.

Séikerbetsridet

Sverige har under 2017 tagit &ver ordférande-
skapet 1 FN:s sikerhetrdds arbetsgrupp f6r barn
och vipnad konflikt. Arbetsgruppens huvud-
uppgift ir att félja upp rapporter om barns in-
dragning 1 vipnade konflikter 1 landspecifika
situationer och ge rdd till berérda parter genom
att anta slutsatser. Traditionellt har ordféranden
for arbetsgruppen tagit sirskilt ansvar for barn-
skyddsfrigor i allminhet 1 Sikerhetsridets ar-
bete. Sveriges mal som ordférande i denna ar-
betsgrupp ir att verka for att barnets rittigheter
respekteras dven 1 konfliktsituationer och fér att
mota flickors och pojkars skydds- och humani-
tira behov samt frimja deras mojlighet till infly-
tande samt bekimpa straffrihet och frimja an-
svarsutkrivande f6r vild och overtridelser mot
barn vid vipnad konflikt pd olika nivder.
(utg.omr. 5 avsnitt 2.4.2)
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Strategiska insatser for att stirka skyddet av barnets
réttigheter i Europa
Sverige foljer frigor om barnets rittigheter inom
EU och har bla. verkat for starka skrivningar nir
riktlinjerna for EU:s externa arbete fér barnets
rittigheter reviderats samt nir rddsslutsatser
angdende barnets rittigheter 1 EU:s externa ar-
bete antogs.

Europaridets ministerkommitté antog den
2 mars 2016 en strategi for barnets rittigheter
for perioden 2016-2021. I strategin prioriteras
foljande fem omrdden: jimlika méjligheter,
delaktighet for alla barn, ett liv fritt frén vald, ett
barnvinligt rittssystem och barns rittigheter i
den digitala miljon. For att implementera den
nya strategin  har en ad-hoc kommitté,
CAHENF (Ad-Hoc Committee for the rights
of the Child) inrittats under perioden den
1 mars 2016 till den 31 december 2017. Under
dret har kommittén arbetat med att ta fram
rekommendationer {6r medlemsstaterna i frigor
som ror barnets rittigheter 1 migrations-
situationer samt i digitala miljoer.

Lanzarotekommittén

Sverige tilltridde Europaridets konvention om
skydd f6r barn mot sexuell exploatering och sex-
vella 6vergrepp, den si kallade Lanzarotekon-
ventionen, i oktober 2013. Direfter har Sverige
bidragit till implementeringen av konventionen i
Europa, bla. genom att delta i Lanzarotekom-
mitténs arbete.

Lanzarotekommittén har som uppgift att
granska hur medlemslinderna lever upp till sina
dtaganden enligt konventionen och ir dirfor ett
av flera tillvigagingssitt for regeringen att nd
milen for barnrittspolitiken. Kommittén pre-
senterar sina slutsatser till ministerkommittén i
tematiska rapporter. Kommitténs andra rapport
for perioden 20142016 om medlemslindernas
tgirder for att genomfora konventionen, samt
kommitténs rekommendationer, presenterades

2016.

Samarbetsavtal med Rumdnien, Bulgarien och
Chile
Under &ret har situationen for utsatta EU-med-
borgare och deras barn som vistas tillfilligt i
Sverige, dvs. mindre dn tre mdnader och som
saknar uppehallsritt, uppmirksammats.
Socialdepartementet har under 2015 och bér-
jan av 2016 undertecknat bilaterala samarbets-
avtal med bdde Ruminien och Bulgarien inom
omriden som ror social vilfird och trygghet,
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barns rittigheter samt jimstilldhet. Syftet dr att
uppnd lingsiktiga l6sningar f6r att minska fat-
tigdom och frimja social integration i hemlin-
derna.

Samarbetsavtalen genomférs genom arbets-
planer som upprittats for respektive avtal for
perioden 2016-2017. Foér samarbetet med
Ruminien har dven en gemensam arbetsgrupp
tillsatts som triffas regelbundet. Avtalen har
stirkt de bilaterala relationerna och fungerar som
en plattform fér utbyte i arbetet med utsatta
grupper pd olika nivéer.

Ett samarbetsavtal har dven upprittas med
Chile under 2016. En chilensk delegation be-
sokte Stockholm under &ret och informerades
om svenska dtgirder for att sikerstilla tillimp-
ningen av barnets rittigheter.

Strategiskt arbete pa nationell, regional och lokal
niva

Inkorporeringen av barnkonventionen

Regeringen aviserade 1 regeringsforklaringen
2014 att arbetet med att gora barnkonventionen
tillimplig som svensk lag skulle pdborjas. Den 19
februari 2015 beslutade regeringen om tilliggs-
direktiv (dir. 2015:17) till Barnrittighetsutred-
ningen (S 2013:08) om att limna forslag till en
lag om inkorporering av barnkonventionen.
Barnrittighetsutredningen ~ éverlimnade  sitt
betinkande till regeringen 2016.

Med utgdngspunkt i Barnrittighetsutred-
ningens betinkande har regeringen beslutat om
en lagridsremiss med forslag till lag om inkorpo-
rering av barnkonventionen. I lagridsremissen
foreslds att artiklarna 1-43.1 och 44.6 1 barnkon-
ventionen, 1 originaltexternas lydelse ska gilla
som svensk lag. Lagen foreslas trida 1 kraft den
1 januari 2020.

Regeringen redogor 1 lagrddsremissen for be-
hovet av ett fortsatt och systematiskt transfor-
meringsarbete for att barnets rittigheter ska fa
onskat genomslag och fér att barnkonventionen
1 6kad grad ska synliggoras 1 forarbeten till lag-
stiftning dir konventionen kan vara relevant.

Ett kunskapslyft for barnets réttigheter

Regeringen har beslutat om ett kunskapslyft
under perioden 2017-2019 med uppdrag ull
Barnombudsmannen om att erbjuda stod il
verksamma inom statliga myndigheter, kommu-
ner och landsting rérande tillimpningen av be-
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stimmelserna 1 barnkonventionen
(S2016/07875/FST och S2016/07874/FST). Sex
statliga myndigheter som ir sirskilt beroérda av
barnets rittigheter och som har kommit langt i
detta arbete ingdr foér nirvarande i kunskaps-
lyftet: Statens institutionsstyrelse, Socialsty-
relsen, Myndigheten f6r familjeritt och férildra-
skapsstdd, Myndigheten for delaktighet, Statens
skolverk samt Migrationsverket. Myndigheterna
ska inom ramarna fér kunskapslyftet och med
stdd av Barnombudsmannen analysera utveck-
lingsbehov samt redovisa de utvecklingsomriden
som har identifierats och hur dessa kan tas till-
vara 1 myndighetens verksamhet.

En viktig malgrupp fér kunskapslyftet ir
ocksi kommuner och landsting. Kommuner och
landsting ansvarar f6r manga av de verksamheter
som ror barn och unga och dr dirmed viktiga
aktorer vad giller implementeringen av barnets
rittigheter.

Vidare beslutade regeringen om ett sirskilt
regeringsuppdrag &t Myndigheten f6r ungdoms-
och civilsamhillesfrdgor (MUCF) och Barnom-
budsmannen att under perioden 2014-2017
stirka och sprida kunskap bland beslutsfattare
och yrkesverksamma pd kommun- och lands-
tingsnivd om vad ett barnritts- och ungdoms-
perspektiv innebir 1 sdvil teori som praktik samt
hur man pd ett meningsfullt sitt kan féra dialog
med flickor och pojkar, unga kvinnor och unga
min (U2014/03843/UC). Under 2016 har
Barnombudsmannen tillsammans med MUCF
genomfort flera insatser inom det gemensamma
regeringsuppdraget. Stddmaterial bla. i form av
ett koncept som syftar till att visa pd hur kom-
muner och landsting kan anvinda bide kvalita-
tiva (Unga Direkt) och kvantitativa metoder
(LUPP) fér att stirka barnritts- och ungdoms-
perspektivet har tagits fram. Vidare har myndig-
heterna tagit fram en férdjupad skrift, Si kan
revisionen granska efterlevanden av barnkon-
ventionen, for att ge sirskild kunskap om hur
barnrittsperspektivet kan stirkas inom revi-
sionen inom kommuner och landsting. Uppdra-
get ska slutredovisas 1 mars 2018.

Kartliggning av kunskapsbehov hos kommuner
och landsting

Barnombudsmannen har pé regeringens uppdrag
(S2016/07874/FST) kartlagt kommuners och
landstings kunskapsbehov rérande den praktiska
tillimpningen av bestimmelserna 1 barnkon-
ventionen. Av 290 kommuner har 189 kommu-



ner besvarat enkiten. Av dessa har 65 kommuner
svarat att de har en speciell funktion fér barnets
rittigheter, 124 har svarat att de inte har det.

Av alla kommuner som deltog 1 studien ir det
endast 37 procent som genomfért utbildning om
barnkonventionen under 4ren 2014-2016.
Kommuner med en funktion f6r barnrittstrigor
har genomfért utbildning 1 stérre utstrickning
in de som saknar en sidan funktion. Resultatet
frén enkit och intervjuer visar att majoriteten av
kommunerna som har en funktion fér barn-
rittsfrigor har genomfért en utbildning om
barnkonventionen under dren 2014-2016, men
lingt ifrin samtliga kommuner.

Tabell 7.2 Antal kommuner som har genomfért utbildning

om barnkonventionen 2014-2016

Antal

Totalt av 189 kommuner 70
Av de 65 kommuner som har funktion for barnrattsfragor 41
Av de 124 kommuner utan funktion for barnrattsfragor 29

Kalla: Barnombudsmannen, Kartlaggning inom uppdraget Kunskapslyftet

Av understkningen framgir att endast 30 pro-
cent av de kommuner som svarat pd enkiten har
speciella metoder och redskap for att genomfora
barnkonventionen. Kommuner som har en sir-
skild funktion for barnrittsliga frigor har 1 hogre
utstrickning in andra kommuner sidana meto-

der och redskap.

Tabell 7.3 Antal kommuner som har speciella metoder eller

redskap for att genomféra barnkonventionen

Antal

Totalt av 189 kommuner 56
Av de 65 kommuner som har funktion for barnrattsfragor 31
Av de 124 kommuner utan funktion for barnrattsfragor 25

Kalla: Barnombudsmannen, Kartlaggning inom uppdraget Kunskapslyftet

Nir kommunerna tillfrdgades om vilket slags
stod de skulle behéva om barnkonventionen
skulle bli lag svarade majoriteten information
och/eller kompetenshéjning, oavsett om de har
en funktion fér barnrittsfrigor eller ej. Det
framgir ocksd av undersdkningen att viktiga
stddomriden mer precist handlar om kunskap
om, och implementering av barnkonventionen,
juridisk vigledning och verktyg. Fér kommuner
som saknar en funktion fér barnrittsfrigor upp-
ges kunskap vara det viktigaste stédomridet
medan det uppges vara implementering for de
kommuner som har en sddan funktion.
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Barn ska fi kunskap om sina rittigheter och vad de
innebir i praktiken

For att barnets rittigheter ska kunna tillgodoses
ir det nodvindigt att de kinner till sina rittig-
heter, vilket ocksi ir en av madlsittningarna i
Strategin for att stirka barnets rittigheter (prop.
2009/10:232). Mot den bakgrunden gav rege-
ringen 1 oktober 2015 Barnombudsmannen 1
uppdrag att under 2015-2018 vidta kunskaps-
héjande insatser fér barn och unga om sina rit-
tigheter enligt barnkonventionen och vad de
innebir 1 praktiken bdde inom skolan och inom
andra omriden. I uppdraget ingdr att skapa en
portal med information, firdiga lektionsuppligg
och lirarhandledning f6r att underlitta skolans
undervisning om barnets rittigheter. Utifrin det
gemensamma konceptet har myndigheten ge-
nomfort tvd utbildningar 1 tv3 regioner, vilket
har varit ett viktigt delmél att uppnd inom ramen
for uppdragets syfte.

Invittande av en barnrittsdelegation
Civilsamhillets organisationer ir viktiga aktorer i
arbetet med barnets rittigheter och regeringen
anser att dialogen med dessa aktorer dr av stor
vikt. Mot denna bakgrund har regeringen fort
tematiska dialoger regelbundet med represen-
tanter frdn organisationer inom barnrittsom-
ridet. I syfte att finna en mer systematisk form
for den dialog som regeringen fort med civil-
samhillesorganisationer p& barnrittsomridet
fattade regeringen den 14 april 2016 beslut om
att inritta en barnrittsdelegation. Under 4ret har
tre moten skett inom ramen for delegationen.

Utveckling av uppfoliningssystemet Max 18

Under 2016 har Barnombudsmannen uppdaterat
indikatorerna 1 Max18 vid tre tillfillen, samt
arbetat 16pande med kvalitetssikring av statisti-
ken pd Max18. Barnombudsmannen har iven
arbetat med att 6ka tillgingligheten och anvin-
darvinligheten pd Max18. Vidare har ett 6vergri-
pande férindringsarbete inletts i Max18. Det har
bland annat innefattat en 6versyn av struktur
och tematisering av indikatorer, upphandlingen
av en omvirldsanalys om indikatorsystem och
index samt pibérjat arbetet med maélgruppsa-
nalys och referensgruppsarbete. Under 2016 har
Max18 haft 4318 anvindare enligt Barnom-
budsmannen.
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Stod till barn i sarskilt utsatta situationer

Enligt mélen for barnrittspolitiken ska alla barn
fd sina rittigheter tillgodosedda. Sirskilt ange-
liget 4r att uppmirksamma grupper av barn vars
rittigheter riskerar att dsidosittas.

Genom uppfoljningssystemet Max18 ir det
mojligt att via statistiska indikatorer félja om
vissa grupper av barn fir sina minskliga rittig-
heter tillgodosedda i samma utstrickning som
gruppen barn 1 Sverige 1 stort. Tillsammans med
barnrittskommitténs och Barnombudsmannens
oberoende granskningar av genomférandet av
barnkonventionen 1 Sverige erhdlls pd s& sitt
kunskap om huruvida det finns skil att miss-
tinka att vissa barn inte fir sina rittigheter till-
godosedda.

Barn i ekonomisk utsatthet
Barns férutsittningar och utsatthet ser olika ut
bl.a. beroende pd var de bor. Det finns orovick-
ande tecken pd en 6kad segregation 1 framforalle
stider och stora skillnader mellan olika bostads-
omriden vad giller t.ex. inkomst, skolresultat,
boende och hilsa. Regeringen har antagit ett
reformprogram for minskad segregation for
2017-2025 (utg.omr. 13 avsnitt 4.5)
Barnombudsmannen presenterade 1 december
2016 rapporten Inget rum for trygghet — barn
och unga om vrikning och hemléshet som bely-
ser omfattningen och erfarenheten av barn i
svdra boendesituationer. Rapporten visar hur
ekonomisk utsatthet samverkar med hemloshet
och utestingning frin den ordinarie bostads-
marknaden. Den visar ocks3 att hemlgshet bland
barn — oavsett om det foregitts av en vrikning
eller inte — leder till en ling rad av rittighets-
kriankningar (utg.omr. 9 avsnitt 6.4.2).
Barnombudsmannen har liksom féregiende ar
tillsammans med Konsumentverket och Kro-
nofogdemyndigheten uppmanat fordringsigare
och ombud att inte skuldsitta barn, utan istillet
ingd avtal med barnets virdnadshavare.

Asylsokande och nyanlinda barn

Mottagandet av asylsékande barn medférde
stora utmaningar fér myndigheter, kommuner
och civilsamhillet under 2015 och 2016. Rap-
porter visade att barnens situation i mottagandet
av asylsokande och nyanlinda hade brister avse-
ende barns grundliggande rittigheter och att det
inom vissa omriden finns fortsatt behov av ut-
veckling av mottagandet.
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Barnombudsmannen har haft fokus p barn pd
flykt inom ramen fér myndighetens &rstema
under 2016 och 2017 och har limnat I5pande
rapporter till regeringen. I rapporten Barn pd
flykt — Barn och ungas réster om mottagandet av
ensamkommande barn konstateras bla. att det
fanns ménga forbittringsomriden 1 mottagandet
av ensamkommande barn, sisom bristande till-
ging till hilso- och sjukvird, brist pd inform-
ation, anvisningar och férordnanden av god man
som drar ut pd tiden. Myndigheten tar dven upp
otrygghet 1 samband med att flickor placeras pd
boenden dir det enbart bor pojkar.

Barnombudsmannen har dven limnat en rap-
port om nyanlinda barns hilsa baserad pé enkit-
studie bland skolskéterskor och berittelser frin
asylsokande och nyanlinda barn, varav en del var
ensamkommande. Ett 3terkommande tema 1
barnens berittelser var hur svirt det ir att s6ka
och 3 hyilp, bide for psykisk och fysisk ohilsa.
Rapporten lyfte bla. fram elevhilsans betydelse
for barnens hilsa.

Vidare gav regeringen linsstyrelserna upp-
draget att bla. genomftéra en nationell kart-
liggning av ensamkommande barn som for-
svinner (utg.omr. 9 avsnitt 6.4.2).

Det stora antalet asylsdkande har ocksi med-
fort fler fall av allvarlig psykisk ohilsa. Barnom-
budsmannen har iven kallat till sig Migrations-
verket, Socialstyrelsen och Inspektionen f6r vird
och omsorg for en 6verliggning angdende suicid
och suicidférsék bland nyanlinda barn. Vid
overliggningen framkom att det finns behov av
att ta fram och sprida information om befintligt
stdd och sjilvmordsférebyggande arbete exem-
pelvis via stodlinjer (utg. omr. 9 avsnitten 3.7.8,
4.4.2 och 6.4.2).

Stérkt stod och skydd av barn mot vald,
manniskohandel, exploatering och sexuella
overgrepp

Minniskohandel, 1 alla dess former, ir ett
mycket allvarligt brott och utgér ett allvarligt
hinder fér mainniskors dtnjutande av sina
minskliga rittigheter. Arbetet mot minnisko-
handel har dven ett barnritts- och jimstilld-
hetsperspektiv. Att motverka minniskohandel,
liksom exploatering och sexuella évergrepp, mot
alla barn oavsett kon, konsidentitet eller
konsuttryck dr en prioriterad friga for rege-
ringen. Dirfor beslutade regeringen 1 juni 2016



om en handlingsplan fér perioden 2016-2018
(skr. 2015/16:192). De 23 3tgirderna i hand-
lingsplanen bidrar tll att nd delméilen 1 Agenda
2030 om att dels eliminera 6vergrepp, utnytt-
jande, minniskohandel och alla former av vild
eller tortyr mot barn, dels avskaffa alla former av
vild mot kvinnor och flickor 1 det offentliga och
privata rummet, inklusive minniskohandel,
sexuellt utnytyjande och andra typer av
exploatering. De 3tgirder som regeringen har
vidtagit syftar till att forebygga brott, skydda
och stddja barnen samt skapa férutsittningar for
att effektivt lagfora girningsmin. Regeringen
foljer  kontinuerligt upp  handlingsplanen.
Handlingsplanen &terspeglar dven regeringens
ambition att vara drivande i dessa frigor pd den
internationella arenan.

Ambassador mot manniskobandel

Som ett led i detta arbete tillsatte regeringen 1
maj 2016 en sirskild ambassadér mot minni-
skohandel. Ambassadoéren har besokt ett stort
antal linder och foért samtal med sivil rege-
ringsforetridare, parlamentsledaméter,  tjins-
temidn och frivilligorganisationer om insatser
mot minniskohandel. Sirskilt fokus har riktats
mot kvinnors och barns sirskilda utsatthet for
sexuell exploatering varvid svensk lagstiftning
som forbjuder kop av sexuella tjinster har lyfts
fram som en effektiv lag. Ambassadéren har
dven foretritt Sverige sdvil i det europeiska som i
det globala samarbetet rérande minniskohandel
och vld mot barn. Ett flertal moten har dven gt
rum med svenska myndigheter och civil-
samhillsorganisationer (utg.omr. 13 avsnitt
5.4.2).

Nationell samordning

Linsstyrelsen 1 Stockholms lin har regeringens
uppdrag att vara nationell samordnare for frigor
som ror minniskohandel f6r samtliga dndamal.
Inom ramen fér samordningsuppdraget har en
manual tagits fram fér att stotta yrkesverk-
samma som kan komma i kontakt med personer
som utsatts for prostitution och minniskohan-
del. Manualen tydliggor vilket ansvar myndig-
heter har gillande stod och skydd ull offer for
minniskohandel, hur de kan agera vid minni-
skohandelsirenden men ocksd vilket metodstod
de har tllging tll frin Linsstyrelsen 1 Stock-
holms lin. Under 2017 har dven en webbaserad
utbildning tagits fram. Den webbaserade intro-
duktionskursen syftar till att ge grundliggande
kunskap om vad minniskohandel med barn ir
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samt hur det gir att identifiera, agera och ge stéd
it ett barn som ir utsatt f6r minniskohandel 1
nigon form.

Inom ramen for regeringens handlingsplan har
Linsstyrelsen 1 Stockholms lin genomfért en
granskning av polisirenden dir barn misstinks
ha utsatts f6r mianniskohandel mellan 2015 och
halvirsskiftet 2016. Granskningen visade bl.a. pd
ett behov av uppdaterad utbildning, tydligare
rutiner och riktlinjer f6r alla poliser och 3klagare
samt specialisering av dessa yrkesgrupper. Stu-
dien visade vidare pd behov av ett styrkt samar-
bete mellan polis, dklagare och sociala aktorer for
att tillgodose malsigandenas behov av stéd och
skydd, och for att etablera effektivt samarbete
med socialtjinsten 1 kommunerna.

Sexuella 6vergrepp

Stiftelsen Allminna Barnhuset 6verlimnade 1
februari 2017 en rapport till regeringen som
fokuserade pd barns erfarenheter av sexuella
dvergrepp pa nitet. Av studien framgick att de
flickor, pojkar och barn som identifierar sig pd
annat sitt som varit utsatta for grooming pd
internet uppvisade en simre psykisk hilsa och
rapporterade 1 storre utstrickning att de blivit
utsatta for vild och olika former av mobbning
jimfort med barn som inte utsatts f6r grooming
pd internet. Sammantaget har fler flickor (32,5
procent) in pojkar (11,2 procent) varit utsatta
for ndgot f6rsok av grooming pé internet.

Som ett resultat av studien menade Allminna
Barnhuset att dessa ungdomar behéver sdvil
forebyggande som rehabiliterande insatser. All-
minna barnhuset anser att kunskap om vild och
andra 6vergrepp mot barn behéver integreras i
samtliga utbildningar som riktar sig till personer
som kommer att arbeta med barn och ungdo-
mar. Det ir ocksd angeliget att fortbilda redan
anstilld sddan personal inom rittsvisende, soci-
alt arbete, hilso- och sjukvird och skola om vald
och sexuella &vergrepp mot barn(se vidare
utg.omr.13 avsnitt Jimstilldhet).

Regeringen bidrar till finansieringen av det
arbete med att forebygga sexualbrott mot barn
som Centrum fér Andrologi och Sexualmedicin
(CASM) vid Karolinska sjukhuset bedriver.
Centrumet arbetar f6r att férhindra sexuella
overgrepp genom behandling av och stod till
personer med riskbeteende for att begd sexuella
dvergrepp, bl. a genom den nationella hjilplinjen
PrevenTell. Sirskilt prioriterade ir personer med
sexuellt tindningsmonster mot barn.
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Utsatthet for vald

Regeringen beslutade 1 mars 2016 att bevilja
Stiftelsen Allminna Barnhuset medel for att
paborja och genomféra delar av en ny undersok-
ning om férekomsten av kroppslig bestraffning
och annan krinkning av barn i Sverige. Under-
sokningen pdgdr till 2018. Resultaten frin studi-
erna ska spridas till berérda aktérer under 2017
2018.

Linkopings universitet fick 1 juni 2015 i upp-
drag av regeringen att samla och sprida kunskap
om vild och andra évergrepp mot barn. Univer-
sitet har inrittat Barnafrid — Nationellt kun-
skapscentrum. Barnafrid ska frimja tvirpro-
fessionell kunskapsutveckling och stimulera och
stodja samverkan samt &rligen limna forslag pd
insatser till regeringen. Barnafrid limnade en
forsta redovisning till regeringen i mars 2016
innehdllande bl.a. f6rslag p8 insatser.

Inom ramarna fér regeringens strategi for att
forebygga och bekimpa mins vild mot kvinnor
(skr. 2016/17:10) aviserades att dndringar i vissa
examensbeskrivningar 1 hogskoleférordningen
skulle goras for att kunskap om mins vald mot
kvinnor och vald i nira relationer ska ingd 1 ut-
bildningar fér relevanta yrkesgrupper. Forord-
ningsindringen beslutades av regeringen i
augusti 2017 och trider 1 kraft den 1 juli 2018.
(se UO 13 avsnitt 5.4.2).

7.4.2 Analys och slutsatser

Sverige ska vara ett tryggt och sikert land for
barn att vixa upp 1. I det ligger att barns rittig-
heter ska respekteras. Regeringen har mot den
bakgrunden vidtagit flera dtgirder for att siker-
stilla tillimpningen av barnets rittigheter, det
handlar om sdvil strategiska dtgirder som sir-
skilda insatser riktade mot barn 1 olika situat-
ioner av utsatthet.

Strategiska dtgdrder for att stirka arbetet med
barnets rittigheter

Regeringen anser att det dr av yttersta vikt att
alla barn i Sverige ska kunna 3tnjuta rittigheter
som tillkommer dem. Sisom framgdr av Barn-
rittighetsutredningens betinkande finns behov
av att stirka barnets rittigheter. Detta bor enligt
regeringen ske genom inkorporering och fortsatt
transformering av barnkonventionens bestim-
melser i svensk ritt.
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For ett effektivt genomférande av barnets
rittigheter krivs kunskapshéjande insatser inom
flera omraden. Det utvecklingsarbete som initie-
rats inom ramarna fér kunskapslyftet f6r barnets
rittigheter har hittills omfattat kommuner och
landsting och ett begrinsat antal statliga myn-
digheter. Det finns behov av att félja utveckl-
ingen av kunskapslyftet och hur det kan stirka
arbetet med att tillimpa barnets rittigheter pd
alla nivier 1 samhillet.

Sérskilda insatser till stod for barn i utsatta
situationer

S8som framgir av rapporter frdn bide svenska
myndigheter och internationella gransknings-
organ finns det barn 1 Sverige som lever i en ut-
satt situation. Regeringens strategi for att fore-
bygga mins vild mot kvinnor (skr. 2016/17:10)
innehiller flera dtgirder som syftar till att stirka
utsatta barns situation. Det hir giller t.ex. barn
som riskererar att bli utsatta for vald och sexuell
exploatering. Regeringen bedémer att arbetet
inom omrddet behover fortsitta bdde nationellt
och internationellt.

Asylsékande och nyanlinda barn samt barn
som saknar tillstdnd ir en sirskilt utsatt grupp.
Barnombudsmannen har granskat hur de
minskliga rittigheterna f6r barn pd flyke efter-
levs i Sverige. Aven linsstyrelserna har utifrin
sitt regeringsuppdrag kartlagt ensamkommande
barn som avviker och fungerar som nationell
samordnare av frigor som ror minniskohandel.
Regeringen beddmer att det dr angeliget att f6lja
dessa frigor.

7.5 Politikens inriktning

Sverige ska vara ett av de allra bista linderna att
vixa upp 1. Varje barn ska oavsett bakgrund eller
funktionsférmiga, kunna kinna sig trygg och
ges de bista forutsittningarna for att utveckla sin
potential, att vixa som en fritt tinkande minni-
ska och kunna delta pd egna villkor 1 samhillsut-
vecklingen. For att uppnd detta krivs 6kad kun-
skap om och ett 6kat genomslag foér barnets
rittigheter.

Inom barnrittspolitiken initieras och sam-
ordnas processer 1 syfte att frimja och skydda
barnets intressen och rittigheter 1 samhillet.
Insatser sker inom flera olika polittkomriden.
Detta stiller krav pa ett l8ngsiktigt, systematiskt



och strategiskt arbete men ocksd pd sirskilda
insatser for att sikerstilla att sirskilt utsatta
grupper av barn och unga fir sina rittigheter
tillgodosedda. Det giller inte minst mot bak-
grund av den utsatta situationen fér t.ex. place-
rade barn, ensamkommande och nyanlinda barn,
och barn som vixer upp i socioekonomiskt ut-
satta omrdden.

Regeringen avser att inom barnrittspolitiken
under 2018 sirskilt fokusera pd och arbeta med
utsatta barn och skydd fér barn mot véld, min-
niskohandel, exploatering och sexuella &ver-
grepp. Regeringen ska prioritera ett strategiskt
och systematiskt arbete lokalt, regionalt och
nationellt samt inom EU och 6vriga internation-
ella fora for att stirka skyddet av barnets rittig-
heter.

Ett strategiskt och systematiskt arbete pa
nationell, regional och lokal niva for att
tillférsakra barn deras rattigheter

Behov av en inkorporering av barnkonventionen
och fortsatt transformering

Det strategiska arbetet fortsitter ocksd pd bade
nationell, regional och lokal nivd. Regeringens
bedémning ir att barnkonventionen inte har fitt
tillrickligt genomslag i svensk rittstillimpning
och regeringen har limnat en lagridsremiss 1
syfte att gora barnkonventionen till lag. Genom
en inkorporering av barnkonventionen vill rege-
ringen tydliggdra att Sveriges konventionsita-
ganden enligt barnkonventionen ska sikerstillas
pa alla nivier inom offentlig verksamhet och att
ett barnrittsbaserat synsitt ska genomsyra all
verksamhet som berér barn och unga. En inkor-
porering innebir ett tydligare krav pd att ritts-
tillimparna ska beakta de rittigheter som féljer
av barnkonventionen vid avvigningar och be-
démningar som gors 1 beslutsprocesser 1 mal och
drenden som rér barn.

For att barnets rittigheter ska 8 onskat
genomslag  krivs utéver inkorporering av
barnkonventionen fortsatt transformering av
konventionen. Regeringens bedémning ir att
transformeringsarbetet ~ behdver  bli  mer
systematiskt for att f3 en tydligare koppling till
rittigheterna 1 konventionen. Barnkonventionen
bor 1 okad grad synliggoras i férarbeten ill
lagstiftning dir barnets rittigheter kan vara
relevanta.
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Sirskilt principen om barnets bista som ett
tillvigagingssitt 1 beslutsprocesser bor fi okat
genomslag 1 det fortsatta transformeringsarbetet
liksom barnets ritt att uttrycka sina &sikter och
{3 dem beaktade.

Regeringen anser att det 1 samband med in-
korporering av barnkonventionen behdvs en
okad kunskap om barnkonventionen for att
sikerstilla att barnets rittigheter tas il vara i
rittstillimpningen. En skriftlig vigledning om
hur barnkonventionen kan tolkas och tillimpas
behover utformas, tillgingliggéras och spridas.
Vigledningen bor bla. ge kunskap om folkritts-
liga tolkningsregler och kKillor. Den bor dven
innehlla  rekommendationer och allminna
kommentarer frin barnrittskommittén och
andra konventionskommittéer som kan utgéra
ett viktigt stdd och ge viss vigledning for tolk-
ning och tillimpning av barnkonventionen, samt
hianvisningar till relevanta rittskillor sdsom in-
ternationell och nationell rittspraxis och dokt-
rin.

Regeringen avser att noga folja eventuella
kostnadseffekter av en inkorporering och har
gett Statskontoret 1 uppdrag att genomfora en
fordjupad analys av forvintade samhillsekono-
miska nyttor och kostnader samt berikna de
offentligfinansiella effekterna infér regeringens
beslut om proposition.

Ett utckat kunskapshyft for barnets rittigheter

For att barnkonventionen som lag ska 8 avsedd
effekt och for att sikerstilla tillimpningen av
barnets rittigheter anser regeringen att kun-
skapen om vad konventionen innebir, behéver
6ka pd alla nivier i samhillet.

Barnombudsmannen har fitt i uppdrag av re-
geringen att under perioden 2017-2019 st6dja
statliga myndigheter, kommuner och landsting i
arbetet med att sikerstilla tillimpningen av bar-
nets rittigheter 1 verksamheterna. Barnombuds-
mannen har noterat ett mycket stort intresse och
engagemang for frigor som rér den praktiska
tillimpningen av barnets rittigheter, framférallt
frin kommuner.

Barnombudsmannen har fitt utékade resurser
for att kunna ge stdd till berdrda aktorer pd alla
nivier. Det ir viktigt att kommuner och lands-
ting vet att det ir mojligt att vinda sig till Barn-
ombudsmannen f6r stéd och hjilp rérande til-
limpningen av bestimmelserna i barnkonvent-
ionen. Regeringen avser att folja upp effekten av
kunskapslyftet samt se dver strukturen for ett
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lingsiktigt stod till kommuner och landsting i
frigor som ror barnets rittigheter.

Det utvecklingsarbete som bedrivs av de stat-
liga myndigheter som ingdr i kunskapslyftet med
stdd av Barnombudsmannen kommer att gene-
rera viktiga erfarenheter av hur kunskapslyftet
bor utvecklas sett till innehdll och omfattning.
Regeringen avser att f6lja utvecklingen och se
over hur dessa myndigheters erfarenheter kan
spridas till fler myndigheter. Det kan ocks3 fin-
nas anledning att utoka kunskapslyftet till att
omfatta fler myndigheter.

Regeringen anser att det dr av vikt att barn
och unga fir kunskap om sina rittigheter, vad de
innebir 1 praktiken och tillging till myndigheter
som ska utgdra ett stéd och skydd for barn.
Inom ramen fér kunskapslyftet ingdr 1 Barnom-
budsmannens uppdrag att erbjuda stod till sir-
skilt berérda myndigheter vad giller just att gora
deras verksamheter kinda, tillgingliga och an-
passade fér barn.

Fortsatt arbete i enlighet med Strategin for att
stirka barnets rittigheter i Sverige (prop.
2009/10:232)
Regeringen anser att det dr angeliget att kunna
folja upp planerade kunskapssatsningar och
uppfoljning av insatser och dtgirder ir en central
del av den strategi for att stirka barnets rittig-
heter i Sverige som riksdagen antog 2010 (prop.
2009/10:232). Barnrittskommitténs slutsatser
och rekommendationer tll Sverige frin 2015
berér minga politikomrdden och samhillsek-
torer varfoér omhindertagandet av dem kriver
insatser av olika aktorer och samverkan dem
emellan. Inte minst har kommuner och landsting
tillsammans med regeringen en viktig roll vad
giller Sveriges férmdga att omhinderta relevanta
rekommendationer. Regeringen anser vidare att
okad kunskap hos statliga myndigheter, kom-
muner och landsting om konventionen kan for-
vintas bidra till férbittrade férutsittningar for
att leva upp till dtagandena enligt konventionen.
Det civila samhillet bidrar bla. genom sin
spetskunskap om olika grupper av barn och
deras livsvillkor till en férdjupad och breddad
kunskap i olika frigor som rér barnets
rittigheter. Civilsamhillets organisationer ir
viktiga aktorer 1 arbetet med barnets rittigheter.
Regeringens dialog med dessa aktorer bor dirfor
fortsitta bedrivas pd ett systematiskt sitt inom
ramen  fér  den  nyligen  inrittade
barnrittsdelegationen.
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Ett strategiskt och systematiskt arbete pa
internationell niva

Regeringen avser att fortsitta bidra till arbetet
med att stirka skyddet av barnets rittigheter pd
internationell nivd och félja den internationella
utvecklingen avseende tolkning och tillimpning
av bestimmelserna 1 barnkonventionen.

Viktiga sammanhang fér internationellt ut-
byte och samarbete i1 barnrittsfrigor ir EU och
Europarddet. Den av Europarddet antagna stra-
tegin for barnets rittigheter for 2016-2021 f6r-
vintas fortsatt att utgora ett viktigt forum for
regeringens internationella samarbete. Rege-
ringen avser att inom EU och Europarddet bla.
driva frigor om skydd av barn mot vild och
sexuella dvergrepp samt frigor som ror frimjan-
det av rittigheterna for barn pa flykt.

Regeringen kommer dven inom ramen for FN
fortsatt stodja initiativ syftandes till att stirka
respekten for och skyddet av barnets rittigheter,
bla. 1 FN:s olika forum fér minskliga rittig-
heter.

Internationellt samarbete och utbyte kommer
ocksd att ske inom ramarna fér Agenda 2030.
Det ir en viktig utgingspunkt f6r sdvil det nat-
ionella som det internationella arbetet for barn
och sirskilt fér frimjande och skydd av barnets
rittigheter.

Sverige fortsitter att delta i det globala part-
nerskapet for att eliminera alla former av éver-
grepp och vald mot barn. Sverige ir ett s.k. vig-
visarland och som sidant bidrar Sverige tillsam-
mas med andra aktorer till att sprida framgings-
rika l6sningar 1 arbetet mot vald mot barn.

En annan form fér internationellt samarbete 1
barnrittsfrigor ir bla. de samarbetsavtal som
regeringen ingdtt med andra linder. Regeringen
avser ocksd att fortsitta det svenska engage-
manget 1 det internationella arbetet mot barnaga.

Fortsatt stort behov av insatser for barn i utsatta
situationer

Att motverka vild, méinniskobandel, exploatering
och sexuella Gvergrepp mot barn

Regeringens nationella insatser och 3tgirder for
att forebygga vdld och krinkningar utgdr frin
bl.a. barnkonventionen, samt barnrittskommit-
téns slutsatser och rekommendationer. Aven
den kunskap som finns genom bla. forskning
och statistik om vdldsutsatthet och villkor i



skolan, sirskilt sddan som lyfter fram
jamstilldhetsaspekter och skillnader mellan
flickor och pojkar, ir en viktig utgdngspunkt.

Det krivs kontinuerlig uppféljning av fére-
komsten av vild samt beteenden och attityder
bland s&vil barn och unga som forildrar for att
kunna anpassa foérebyggande insatser. En for-
stirkning av socialgjinsten och den sociala barn-
och ungdomsvérden, liksom av arbetet inom
vird och omsorg mot vald i nira relationer, bi-
drar till att 6ka skyddet for barn och unga mot
vald och évergrepp. (utg. omr. 9 avsnitten 3.4.2,
6.42 och utg. omr. 13 avsnitt 5.4.2).  Okat
skydd fér barn och unga mot vild ir dven ett
centralt omride 1 den nationella strategin for att
forebygga och bekimpa mins vald mot kvinnor
2017-2026. Regeringen ligger hir sirskild vikt
vid ett utdkat och verkningsfullt valdsforebyg-
gande arbete, inte minst f6r och med barn och
unga. (utg.omr. 4 2.7.2 och utg.omr. 13 avsnitt
5.4.2).

Vidare avser regeringen bl.a. att verka for att
det pd savil nationell som lokal nivd utvecklas
fler insatser riktade till vildsutdvare. Genom det
arbete som bedrivs vid kunskapscentret
Barnafrid vid Linképings universitet, liksom 1
Stiftelsens Allminna Barnhuset regi, forvintas
kunskapen om barns, sivil flickor som pojkar
och barn som identifierar sig pd andra sitt,
utsatthet for vald och sexuell exploatering oka,
vilket pd sikt kan bidra ull ett forbittrat skydd
for dessa barn.

Att motverka minniskohandel, exploatering
och sexuella dvergrepp mot barn ir en fortsatt
viktig frdga for regeringen. Regeringen foljer
dirfér kontinuerligt upp handlingsplanen till
skydd for barn mot minniskohandel, exploate-
ring och sexuella 6vergrepp (skr. 2015/16:192)
under 2016-2018 och vidtar vid behov ytterligare
tgirder. Regeringen beddémer att arbetet beho-
ver fortsitta bide nationellt och internationellt.
Vidare ir det angeliget att samordningen av ar-
betet mot minniskohandel fortsitter i syfte att
stirka barnets rittigheter. Regeringen bedémer
att det ir viktigt att respektive aktor tar sitt an-
svar nir det giller att skydda barn mot minni-
skohandel. Det ir dirfor angeliget att den ma-
nual som tagits fram av Linsstyrelsen 1 Stock-
holms lin till stéd f6r yrkesverksamma anvinds.

Regeringen avser att vara drivande 1 dessa fr3-
gor pd den internationella arenan. Det finns ett
stort internationellt intresse for svenskt arbete
med barnets rittigheter. Allt fler linder foljer
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tex. det svenska exemplet att lagstifta mot
barnaga. Genom engagemanget 1 det Globala
partnerskapet for att eliminera vild mot barn
finns det stora méjligheter att nd ut till dnnu fler
linder runt om 1 virlden. Sverige som fére-
gingsland ska 1 februari 2018 vara vird f6r den
forsta Solutions Summit fér regeringar, inter-
nationella organisationer och 6vriga aktorer som
arbetar for att eliminera alla former av vild mot
barn.

Asylsékande och myanlinda barn och unga
Regeringen féljer noggrant situationen for sir-
skilt utsatta barn, t.ex. asylsokande, nyanlinda
barn och barn som saknar tillstind. Flera &tgir-
der i handlingsplanen till skydd fér barn mot
minniskohandel, exploatering och sexuella dver-
grepp uppmirksammar dessa barn. Regeringen
har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att inritta ett
nationellt kunskapscentrum for att stirka det
nationella arbetet med att utveckla och sprida
relevant och aktuell kunskap och indamalsenliga
kunskapsstdd, metoder och arbetssitt till yrkes-
verksamma som méter och arbetar med ensam-
kommande barn och unga inom socialtjinst och
hilso- och sjukvird. Med ensamkommande barn
och unga avses barn och unga upp till 21 &r som
ir asylsokande, har fitt ett uppehillstillstdnd
eller som har fitt ett avslag pa sin ansékan om
asyl. Centrumets arbete omfattar dven frigor
som ror ensamkommande barn och unga som
vistas 1 Sverige utan nddvindiga tillstdnd. Arbe-
tet 1 centrumet syftar tll att yrkesverksamma
som moter och arbetar med ensamkommande
barn och unga har goda foérutsittningar att ge
dem vérd och omsorg av god kvalitet (utg. omr.
9 avsnitt 6.4.2, utg. omr. 13 avsnitt 4.5 och utg.
omr. 16 avsnitt 3.3.3).

I Barnombudsmannens rapporter om barn pd
flykt som baseras bla. pa intervjuer med barn,
har ett flertal dtgirdsforslag limnats for att ga-
rantera att barn pd flykt ska f3 sina rittigheter
tillgodosedda. Regeringen bedémer att det ir
angeliget att nirmare analysera och folja upp
dessa forslag.

Regeringen har gett Linsstyrelserna 1 uppdrag
att 1 samrdd med ett flertal myndigheter identi-
fiera forbittringsomriden och limna tgirdsfor-
slag for att forhindra att barn férsvinner, samt
sprida resultat och metoder tll myndigheter,
kommuner, landsting och andra berorda aktérer.
Delredovisning av itgirdsforslagen har presen-
terats for regeringen och den del som avser att

165



PROP. 2017/18:1 UTGIFTSOMRADE 9

sprida resultat och metoder ska redovisas 1
december 2017. Bland férslagen dterfinns bland
annat statistikforing som ett utvecklingsomride
dir det idag saknas en ansvarig aktér. Att fora en
indamélsenlig statistik ir en férutsittning for att
fd en helhetsbild 6ver hur situationen ser ut och
hur den utvecklas 6ver tid. Regeringen analyserar
for nirvarande samtliga &tgirdsforslag som pre-
senterats.

7.6 Budgetforslag

7.6.1
Tabell 7.4 Anslagsutveckling 5:1 Barnombudsmannen

Tusental kronor

5:1 Barnombudsmannen

Anslags-
2016 Utfall 24 498 sparande -7
Utgifts- 24 550
2017 Anslag 24557 ' prognos
2018 Forslag 24 923
2019 Beraknat 25316 2
2020 Beréknat 25744 3

Inklusive beslut om andringar i statens budget 2017 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

2 Motsvarar 24 923 tkr i 2018 &rs prisniva.

% Motsvarar 24 923 tkr i 2018 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r Barnombudsmannens
forvaltningsutgifter.
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Regeringens dvervaganden

Tabell 7.5 Harledning av anslagsnivan 2018-2020 for 3:1

Barnombudsmannen

Tusental kronor

2018 2019 2020
Anvisat 2017 24 557 24 551 24 557
Féréndring till fdljd av:
Pris- och Ioneomrakning 2 365 758 1186
Beslut 1 1 1
Varav BP18
Overféring till/fran andra
anslag
Varav BP18
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 24 923 25316 251744

!'Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2016 (bet. 2016/17:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om &ndringar i statens budget.

? Pris- och léneomrakningen baseras p4 anvisade medel 2017. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed en pris- och
loneomrakning. Pris- och loneomréakningen for 2019—2020 &r preliminar.

¥ Exklusive pris- och loneomrékning.

Regeringen foresldr att 24 923 000 kronor anvi-
sas under anslaget 5:1 Barnombudsmannen {or
2018. For 2019, och 2020 beriknas anslaget till
25 316 000 kronor respektive 25 744 000 kronor.

7.6.2
Tabell 7.6 Anslagsutveckling 5:2 Barnets rattigheter

Tusental kronor

5:2 Barnets rattigheter

Anslags-
2016 Utfall 29018 sparande 4743
Utgifts-
2017 Anslag 277611 prognos 25944
2018 Forslag 22 261
2019 Berdknat 22 261
2020 Beraknat 22 261

UInklusive beslut om andringar i statens budget 2017 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget f&r anvinds for utgifter for att férverk-
liga barnets rittigheter i Sverige med utgings-
punkt i barnkonventionen.



Regeringens dvervaganden

I budgeten foér 2014 beslutade riksdagen om en
tidsbegrinsad satsning pd tidiga insatser f6r barn
och unga under dren 2014-2017. De tillfilliga
medel som avsatts f6r indamadlet pd detta anslag
minskas med 5,5 miljoner kronor mellan 2017
och 2018. Dirmed ir denna tidsbegrinsade sats-
ning avslutad.

Tabell 7.7 Héarledning av anslagsnivan 2018-2020 for 5:2

Barnets rattigheter

Tusental kronor

2018 2019 2020

Anvisat 2017 ' 21161 21161 211761

Féréndring till foljd av:
Beslut -5 500 -5 500 -5500

Varav BP18

Overforing till/frén andra
anslag

Varav BP18

Ovrigt

Forslag/berédknat anslag 22 261 22 261 22 261

!'Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2016 (bet. 2016/17:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut om &ndringar i statens budget.

Regeringen foreslar att 22 261 000 kronor anvi-
sas under anslaget 5:2 Barnets rittigheter for
2018. For 2019 och 2020 beriknas anslaget till
22 261 000 kronor fér respektive dr.
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8 Forskning under utgiftsomrade 16
Utbildning och universitetsforskning

8.1 Omfattning

Omridet omfattar anslagen 7:1 Forskningsrddet
for hélsa, arbetsliv och vdilfiard: Férvaltning och
7:2 Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv och vilfird.:
Forskning.

Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv och vil-
fird (Forte) har tll uppgift att finansiera
grundforskning och behovsstyrd forskning pd
arbetslivsomrddet och inom social- och folk-
hilsovetenskap. Forte har vidare regerings-

uppdrag pd sirskilda omriden.

8.2 Utgiftsutveckling

Tabell 8.1 Utgiftsutveckling inom omrade Forskning under utgiftsomrade 16 Utbildning och universitetsforskning

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat
2016 2017 ! 2017 2018 2019 2020
Forskningspolitik
7:1 Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och valfard: Férvaltning 32 34 35 35 35 36
7:2 Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och valfard: Forskning 481 547 541 607 652 682
Summa Forskningspolitik 513 581 576 641 687 mni

Inklusive beslut om andringar i statens budget 2017 och férslag till andringar i samband med denna proposition.
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8.3  Mal for omradet

Milet for forskningspolitiken ir att Sverige ska
vara ett av virldens frimsta forsknings- och
innovationslinder och en ledande kunskaps-
nation, dir hogkvalitativ forskning, hogre ut-
bildning och innovation leder till sambhillets
utveckling och vilfird, niringslivets kon-
kurrenskraft och svarar mot de sambhills-
utmaningar vi stdr infér, bide i Sverige och
globalt (se vidare utgiftsomrdde 16 Utbildning

och universitetsforskning).

8.4 Resultatredovisning

Regeringens uppféljning av forskningspolitikens
mél redovisas frimst under utgiftsomride 16
Utbildning och universitetsforskning, avsnitt 8.3
Resultatredovisning.

8.4.1 Resultatindikatorer och andra

bedémningsgrunder

Grunden fér bedémning av Fortes bidrag till
forskningspolitikens mél ir myndighetens redo-
visning av sin verksamhet, inklusive de processer
som Forte har for utlysningar och krav for att {3
forskningsmedel, bedémningar av ansékningar,
granskningar och utvirderingar av forskning
m.m. Ansdkningstryck i forhéllande till beviljat
forskningsstdd, s.k. beviljandegrad, ger en bild av
konkurrensen om forskningsstéd. Nyttig-
gorande av forskningsresultat bedoms bl.a. uti-
frin Fortes olika insatser for att kommunicera
forskningsresultat med olika mélgrupper.

Det ir generellt sett svrt att mita mdlupp-
fyllelse for forskningspolitiken och resultatet av
forskning inom olika omrdden. Forsknings-
resultat kan komma till nytta {6r annan forsk-
ning eller f6r samhillet 1 dvrigt, men det kan ta
ménga dr och effekterna r svira att avgrinsa och
mata.
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8.4.2 Resultat

Tioariga nationella forskningsprogram

Regeringen presenterade i forskningsproposi-
tionen “Kunskap 1 samverkan — fér sambhillets
utmaningar och stirkt konkurrenskraft” (prop.
2016/17:50) flertalet tiodriga nationella forsk-
ningsprogram. Regeringen har gett Forte 1 upp-
drag att ansvara fér tvd av dem: dels inom om-
ridet tillimpad vilfirdsforskning, dels inom
arbetslivsforskning.

Beviljade forskningsmedel har 6kat

Forte fordelar forskningsbidrag efter utlysning
och ansékan i1 6ppen konkurrens. Under 2016
beviljade Forte nytt forskningsstdd till ett be-
lopp om 545 miljoner kronor till forskning inom
omridena Hilsa, Arbetsliv och Vilfird, vilket ir
en 6kning jimfért med 2015. Under &ret fick
Forte in totalt 1 462 ansokningar om forsknings-
stod, vilket var 20 procent fler in 2015. Myndig-
heten beviljade drygt 160 av dessa ansékningar,
vilket ger en beviljandegrad pd 11 procent, som
ir samma siffra som 2015. I jimférelse med &ren
2012-2014 har beviljandegraden sinkts. En
forklaring till den sinkta beviljandegraden ir att
ansokningstrycket okat 1 storre utstrickning dn
de forskningsmedel som Forte haft att férdela.

Projekt vanligaste stodformen

Forte stodjer forskning pd minga olika sitt.
Diagram 8.1 visar fordelningen mellan olika
stodformer. Vissa stodformer riktar sig sirskilt
till yngre forskare, bl.a. juniorforskarbidrag som
ges for fyra &r med en hogre genomsnittlig
bidragsstorlek. Forte beviljar vidare medel tll
forskarskolor och s.k. postdoktorsansokningar.
Stéd tll postdoktorbidrag ger nydisputerade
forskare mojlighet att i nira anslutning tll sin
doktorsexamen fortsitta sin forskarkarriir.

Programbidrag ir en typ av st6d som ska gora
det mojligt for forskargrupper att ta upp nya
frigestillningar och bearbeta dem under en
lingre tid. Syftet med programbidragen ir att i
ett lingre perspektiv bygga upp och férstirka
forskarmiljer inom forskningsomriden som
Forte prioriterar.



Forte ger ocksa bidrag till forskningsvistelser 1
utlandet, gistforskare, nitverk, publikationer
samt konferenser och symposier.

Ytterligare en stodform dr satsningen pd
Forte-centra. Bidrag till Forte-centra ir stod till
forskningsmiljéer som ir sirskilt framstdende
inom Fortes ansvarsomrdden. Forte-centra ska
befinna sig pd internationell toppnivd inom sitt
forskningsfilt, eller ha potential att nd dit med
hjilp av bidraget frdn Forte. I avvaktan pd en
utvirdering av satsningen pd Forte-centra fattas
inte ndgra ytterligare beslut om nya satsningar
inom denna stédform. Stédformerna program-
och centrabidrag skiljer sig frin de andra
formerna di de avser mycket hogre belopp
under lingre tid in &vriga stodformer. Drygt 80
procent av ansdkningarna om forskningsbidrag
giller projekt. I genomsnitt beviljade Forte 3
miljoner kronor for tredriga projekt, vilket i
genomsnitt ir cirka 84 procent av det sokta be-
loppet, vilket ir en 6kning med 11 procent-
enheter jimfért med féregdende ar.

Diagram 8.1 Beviljade forskningsstod fordelat pa olika

stodformer 2012-2016
Mnkr
400

mCentra ™ Postdoc  Program m Projekt

350
300
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50
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Kalla: Bearbetat underlag fran Fortes &rsredovisning for 2016.

Karolinska Institutet far mest forskningsstod

Sett 6ver perioden 2012-2016 ligger Karolinska
Institutet i topp med en dryg fjirdedel av de
beviljade forskningsanslagen. Karolinska Insti-
tutet, Stockholms universitet och Géteborgs
universitet erholl under perioden knappt 60
procent av Fortes beviljade forskningsstéd. Hur
mycket forskningsstdd som gir tll olika
bidragsformer, omriden eller lirositen liksom
utlysningarnas inriktning varierar mellan &ren.
Fordelningen av forskningsanslag pi Fortes
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omriden Hilsa, Arbetsliv och Vilfird ir relativt
jimn.

Diagram 8.2 visar férdelningen av forsknings-
stod per lirosite for 2016.

Diagram 8.2 Andel beviljat forskningsstéd per larosate,

2016
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34% universitet
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29,0%

Lunds
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13,0%

Kélla: Bearbetat underlag fran Fortes arsredovisning for 2016.

Forte har fyllt identifierade forskningsbehov — nya
program och ny metod

Forte har till uppgift att utreda vilka forsknings-
behov som ir angeligna inom myndighetens
verksamhetsomrdde och frimja den forskning
som behovs for att tillgodose sidana behov.
Under 2016 har Forte, som en del 1 detta arbete,
utformat en programsatsning pd strategiskt vik-
tiga forskningsomriden inom:

—  Aldrande, befolkning och hilsa

—  Arbetslivets och arbetsmarknadens om-
daning och utmaningar

—  Alkohol, narkotika, dopning, tobak och
spel (ANDTS)

-~ Migration och integration

—  Jdmlika levnadsvillkor

Under &ret har Forte pdbérjat arbetet med att
utveckla en process som 3rligen sammanfattar
myndighetens  finansieringsverksamhet,  ett
*forskningsbokslut”.  Forskningsbokslut som
metod anvinds for att identifiera vilken forsk-
ning som pigdr och var behov av ytterligare
finansiering uppstar.

171



PROP. 2017/18:1 UTGIFTSOMRADE 9

Starkt samverkan ger 6kad samhallsrelevans

Forskningen som Forte finansierar ska vara
samhillsrelevant och bidra till 6kad kunskap om
olika samhillsutmaningar. Ett sitt att uppni
detta har varit samverkan med relevanta sam-
hillsaktérer, bide nationella och internationella,
som myndigheten satsar allt mer pd. Samverkan
sker med olika intressenter och mélgrupper, bl.a.
1 syfte att oka deras delaktighet i flera delar av
myndighetens verksamhet. Under perioden har
myndigheten arbetat f6r att utveckla formerna
for hur 6kad delaktighet kan uppnds. Ett led 1
detta arbete ir att ett samarbete inleddes med
aktorer som finansierar forskning utifrin ett
tydligt brukarperspektiv.

En annan viktig samverkansgrupp inom hilso-
och sjukvird och socialtjinst, dir patient- och
brukarmedverkan ir en central friga, ir Ridet
for styrning med kunskap avseende hilso- och
sjukvird och socialtjinst. Dir ir Fortes roll att
vara en brygga mellan 6vriga dtta medverkande
myndigheter och forskarsamhillet. Under 2016
har Fortes medverkan bla. handlat om att iden-
tifiera kunskapsluckor och nya forskningsbehov
nir det giller psykisk ohilsa hos ildre.’

Utvecklad samordning — Fortes nationella ansvar

Forte har ett nationellt samordningsansvar for
socialvetenskaplig alkohol- och narkotikaforsk-
ning, ildre, barn och ungdomar, internationell
migration och etniska relationer (IMER) samt
funktionshinder. Myndigheten har under &ret
paborjat arbetet med att utveckla samordnings-
ansvaret. Samordningen ska fokusera pi aktivi-
teter si som kartliggning av forskningsomriden,
samrdd rérande behov/forskningsfrigor med
finansiirer och andra myndigheter samt kom-
munikation och spridning av forskningsresultat.
Samordningsomridena Barn och ungdomar och
Aldre har under perioden 2012-2016 haft flest
ansokningar om bidrag.

5 Statlig styrning med kunskap fér hilso- och sjukvird och socialtjinst.
Redogérelse for arbetet inom Rédet for styrning med kunskap och

Huvudmannagruppen under 2016.
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Framja nyttiggorande av forskning och
tvarvetenskaplig forskning

Forte har under 4ret infért ett krav om en tvir-
vetenskaplig ansats i flera utlysningar. Nir det
giller nyttiggorande ir implementeringsforsk-
ning centralt. Ett tydligt exempel pd implemen-
teringsforskning ir det si kallade Vinnvard-pro-
grammet, som ir en samverkan mellan Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL), Vinnova och
Forte, och dir Forte ir virdorganisation.

Utvecklad kommunikation

Forte har ett ansvar f6r kommunikation om
forskning och forskningsresultat. Ett flertal
aktiviteter har genomférts under dret. Ett exem-
pel ir ”Forte Talks” som arrangerades under
2016. Forte Talks ir en motesplats for kun-
skapsutbyte mellan forskare, beslutsfattare,
brukare och 6vriga aktdrer som pd olika sitt
arbetar med eller ir intresserade av minniskors
hilsa, arbetsliv och vilfird.

Nya former for kommunikation

Som ett led 1 att utveckla nya former f6r kom-
munikation och samverkan inom omridet Barn
och ungas psykiska hilsa var Forte under 2016
partner till gymnasieturnén We change -
Sveriges storsta gymnasiesatsning for héllbar
utveckling. Forte genomfoérde workshops och
tog fram en broschyr 1 samverkan med forskare
och brukarorganisationer.

Internationalisering

Forskningsfrigor och samhillsutmaningar som
ryms inom Fortes uppdrag ir inte unika fér
Sverige utan delas med mdnga andra linder och
ir 1 minga fall globala. Genom att initiera och
stodja samverkan och internationell rérlighet



mellan forskargrupper, institutioner och organi-
sationer 1 olika linder frimjar Forte bdde kun-
skaps- och erfarenhetsutbyte, liksom kapacitets-
uppbyggnad i och utanfoér Sverige. Det bidrar i
sin tur till att hoja kvaliteten pd forskningen och
okar mojligheterna for att svenska forsknings-
resultat och innovationer ska efterfrigas och
komma till nytta utanfér Sverige.

Under aret engagerade sig Forte 1 ett antal
aktiviteter och satsningar bide for att frimja
forskningssamarbeten och for att 3 ckad utvix-
ling av det egna arbetet. Forte samverkar med
andra svenska forskningsfinansiirer kring de
internationella insatserna for att genom gemen-
samma prioriteringar 6ka genomslag och sprid-
ning av svenska satsningar. Det internationella
arbetet sker framfér allt pid nordisk och
europeisk nivd, men dven utom-europeisk.

Sarskilda regeringsuppdrag har pekat ut
angeldgna omraden

Forte har under dret haft ett stort antal sirskilda
regeringsuppdrag, t.ex. att fordela medel till och
nyttiggora forskning om arbetsmiljén 1 kvinno-
dominerade  sektorer (se  vidare under
utgiftsomrdde 14 Arbetsmarknad och arbetsliv)
respektive ta fram kunskapsoversikter avseende
behandling av sexuella 6vergrepp mot barn.
Forte har ocksi haft regeringsuppdrag som
handlar om forskning inom ildreomridet och
inom life science. Dirutéver kan nimnas Fortes
uppdrag att under 2016 férbereda och genom-
fora en forskningssatsning for 6kad kunskap om
vilka insatser inom hilso- och sjukvird 1 sam-
arbete/kontakt med arbetsgivare eller Arbets-
formedlingen som bidrar ull att sjukskrivna
kvinnor och min 3tergdr 1 arbete (tidigare
Rehsam), liksom uppdraget att under 2016 och
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2017 genomfora en kartliggning av den ung-
domsforskning som bedrivits sedan 2008.

Jamstalldhet

Forte ska frimja jimstilldhet mellan kvinnor
och min inom sitt verksamhetsomride och
verka for att ett genusperspektiv fir genomslag i
forskningen.

Fordelningen dr relativt jimn

Konsfordelningen foér inkomna och beviljade
ansokningar inom alla stédformer uppvisar inga
storre skillnader 1 dr jimfért med tidigare &r. Det
ir flest kvinnor som anséker om forskningsstéd.

Beviljandegraden for projektansékningar for
min respektive kvinnor ir ganska jimn éver tid.
Under perioden 2012-2016 lig beviljandegraden
1 genomsnitt f6r min pid 10 procent och foér
kvinnor pi 9 procent. Foér 2016 var be-
viljandegraden fér min 8 procent och for
kvinnor 9 procent.

I diagram 8.3 visas beviljandegraden per kén
fordelat pd omridena Hilsa, Arbetsliv och Vil-
fird. Beviljandegraden varierar mellan &ren.
Ibland har kvinnor hégre beviljandegrad in min
for ett eller flera av omridena och fér ett annat
&r kan det vara tvirtom. Forte bevakar kontinu-
erligt utvecklingen av beviljandegraden f6r min
och kvinnor for att sikerstilla att det finns saklig
grund fo6r de skillnader som finns f6r de enskilda
dren.
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Diagram 8.3 Beviljandegrad per huvudomrade, 2012-2016
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Flera faktorer paverkar kinsfordelningen
Att konstordelningen 1 beviljat forskningsstod ir
ojimn ett visst dr kan bero pi minga olika fak-
torer, bla. utlysningarnas inriktning och om-
riden, om kvinnor och min séker forsknings-
stdd 1 samma utstrickning, den relativa kon-
kurrensen om medel, i vilken utstrickning unga
eller mer etablerade forskare soker bidrag, samt
hur nytinkande, erfarenhet och meritering be-
déms for kvinnor och min. Inverkan av dessa
faktorer varierar ver dren.
Beredningsgruppernas sammansittning,
konsfordelning och kompetens kan ocksd ha
betydelse for hur forskningsmedel beviljas.
Sammantaget var 54 procent av bed®marna
kvinnor och 46 procent min i Fortes tio bered-
ningsgrupper 2016. Hilften av ordféranden var
min och hilften kvinnor. En beredningsgrupp
bestdr oftast av ett tiotal personer.

Ett jamstélldbetsperspektiv i forskningen

Utover att arbeta for en jimstilld férdelning av
forskningsmedel har Forte genomfért en rad
dtgirder for att ett jaimstilldhetsperspektiv dven
ska finnas med 1 den forskning som myndig-
heten finansierar. Exempel pd detta ir att ord-
forande for respektive beredningsgrupp har
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utbildats 1 vikten av ett jimstilldhetsperspektiv 1
forskningen och att ett krav har inférts pd
méngfalds- och genusperspektiv i flera av ut-
lysningarna. Ett sddant krav kan stimulera att
forskningen som Forte finansierar tar hinsyn till
olika grupper i1 samhillet pd ett jimlikt och jim-
stallt sitt.

Jéamstilld kommunikation

Fortes arbete med jimstilldhet har dven gett en
mer jimstilld kommunikation 1 sdvil tal, skrift
som bild. Det handlar t.ex. om att omrides-
beskrivningar och utlysningstexter delvis har
uppdaterats i syfte att {8 dem konsneutrala. Ett
annat exempel ir att Fortes bildbank kontinuer-
ligt gis igenom for att sikerstilla ett inkluderan-
de bildsprak och en bred representation av sam-

hillet.

8.4.3 Analys och slutsatser

Malet for forskningspolitiken ir att Sverige ska
vara ett av virldens frimsta forsknings- och
innovationslinder och en ledande kunskaps-
nation, dir hogkvalitativ forskning, hogre ut-
bildning och innovation leder till sambhillets



utveckling och vilfird, niringslivets kon-
kurrenskraft och svarar mot de samhillsut-
maningar vi stdr infér, bdde 1 Sverige och globalt.
Regeringens bedémning ir att Fortes arbete med
att frimja den behovsstyrda forskningen inom
hilsa, arbetsliv och vilfird har bidragit tll
méluppfyllelsen.

Regeringen gor dven bedémningen att Fortes
arbete for att frimja jimstilldhet i fordelningen
av forskningsstéd, och som perspektiv 1 den
forskning som beviljas bidrag, bidrar tll att
uppnd mélet. Nir forskningen som Forte finan-
sierar har ett jimstilldhetsperspektiv bidrar det 1
forlingningen till en jimstilld hilsa och omsorg
och ett mer hillbart arbetsliv. Detta kan 1 sin tur
paverka sjukskrivningarna positivt fér bide
kvinnor och min. Resultaten bidrar dirmed till
att uppnd de jimstilldhetspolitiska delmilen om
en jimstilld hilsa och omsorg samt om en eko-
nomisk jimstilldhet.

Regeringen ser positivt pd Fortes utvecklade
samverkan med andra aktdrer inom sitt ansvars-
omride bide nationellt och internationellt.

8.5 Politikens inriktning

Politikens inriktning for forskning redovisas
under utgiftsomride 16, avsnitt 9.9 Forskning
for att mota samhillets utmaningar.

I forskningspolitiska propositionen Kunskap 1
samverkan — foér sambhillets utmaningar och
stirkt  konkurrenskraft  (prop. 2016/17:50)
presenteras inriktningen fér forskningspolitiken
for de kommande tio &ren. Inom utgiftsomride
9 ryms bla. satsningar pd tillimpad
vilfirdsforskning, forskning om vilfirdens kva-
litet, organisering och processer samt forskning
om arbetsliv. Forte har en central roll 1 forverk-
ligandet av forskningspolitiken inom hilsa, ar-
betsliv och vilfird. Under 2018 ligger myndig-
hetens fokus pd att genomfora sin del av sats-
ningarna inom omradet.
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Den offentligt finansierade socialgjinsten ir
en viktig del av det svenska vilfirdssystemet.
Satsningen pa tillimpad vilfirdsforskning syftar
bla. tll att férbittra kunskapsliget inom om-
ridet. Som en del i satsningen ska forskarskolor
inrittas for att stirka kunskapsbasen och
samverkan mellan forskning och praktik samt
delaktigheten frin brukare och anhériga.
Forskarskolorna ska stirka praktiknira forsk-
ning, socialtjinstens forskningsanknytning och
oka samverkan mellan hégskola och socialtjinst.
Att frimja kunskapsutvecklingen 1 socialtjinsten
ir en prioriterad friga for regeringen, di det kan
ge forbittrade insatser till f6rmdn f6r de kvinnor
och min, flickor och pojkar som verksamheten
ar till for.

Satsningen pd forskning om vilfirdens kvali-
tet, organisering och processer ska ge grund for
en kunskapsbaserad och innovativ utveckling av
hilso- och sjukvdrd och socialtjinst. Satsningen
ska avse bland annat verksamhetsnira forskning
och forskning om hur kunskap omsitts 1 prak-
tiken, t.ex. implementeringsforskning. Forsk-
ningssatsningen ska frimja ett stdrre utrymme
for bl.a. medarbetarnas och patienters/brukares
kompetens och erfarenheter.

Forskningssatsningen inom arbetslivsomridet
ska bl.a. bidra till att stirka kunskapen pd om-
ridet och skapa férutsittningar for ett mer hill-
bart arbetsliv. Arbetslivets utveckling har stor
betydelse for samhillsutvecklingen och ir
grunden for tillvixt, hilsa och vilfird. Rege-
ringen har dirfor inrittat ett tiodrigt nationellt
forskningsprogram  om  arbetslivsforskning.
Forskningssatsningen ir bred och ska stirka alla
aspekter av arbetslivsforskningen. Forsknings-
baserad kunskap bidrar till en 6kad forstdelse for
forutsittningarna f6r en vil fungerande arbets-
marknad, en effektiv arbetsorganisation och ett
hallbart arbetsliv som kan frimja hilsa och bidra
till inkludering och etablering pd arbetsmark-
naden.
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8.6 Budgetforslag

8.6.1 7:1 Forskningsradet for hilsa,

arbetsliv och vélfard: Forvaltning

Tabell 8.2 Anslagsutveckling 7:1 Forskningsradet for hilsa,

arbetsliv och vélfard: Forvaltning

Tusental kronor

Anslags-
2016 Utfall 32 354 sparande 834
Utgifts-
2017 Anslag 33998 ' prognos 34 522
2018 Forslag 34 576
2019 Beraknat 35124 2
2020 Beraknat 35721°

Inklusive beslut om ndringar i statens budget 2017 och férslag till andringar
i samband med denna proposition.

2 Motsvarar 34 576 tkr i 2018 &rs prisniva.

% Motsvarar 34 576 tkr i 2018 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas for Forskningsridet for
hilsa, arbetsliv och vilfirds férvaltningsutgifter.
Regeringens dvervaganden

Anslaget har f6r perioden 2018-2020 beriknats
enligt féljande.

Tabell 8.3 Hirledning av anslagsnivan 2018-2020 for 7:1

Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfird: Férvaltning

Tusental kronor

2018 2019 2020
Anvisat 2017 ' 33 998 33998 33998
Férandring till fljd av:
Pris- och loneomrakning 2 576 1124 1721
Beslut 2 2 2
Varav BP18
Overforing till/frdn andra
anslag
Varav BP18 *
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 34 576 35124 357121

!'Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2016 (bet. 2016/17:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

2 Pris- och loneomrakningen baseras p3 anvisade medel 2017. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i l6pande priser och inkluderar ddrmed en pris- och
loneomrédkning. Pris- och loneomréakningen for 2019—2020 &r preliminar.

% Exklusive pris- och loneomréakning.

Regeringen foresldr att 34 576 000 kronor an-

visas under anslaget 7:1 Forskningsrddet for hilsa,
arbetsliv och vélfird: Forvaltning t6r 2018. For
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2019 och 2020 beriknas anslaget till 35 124 000
kronor respektive 35 721 000 kronor.

8.6.2 7:2 Forskningsradet for hilsa,

arbetsliv och valfard: Forskning

Tabell 8.4 Anslagsutveckling 7:2 Forskningsradet fér hilsa,

arbetsliv och valfard: Forskning

Tusental kronor

Anslags-
2016 Utfall 480 617 sparande 25115
Utgifts-
2017 Anslag 546998 ' prognos 541 349
2018 Forslag 606 503
2019 Beraknat 651 503
2020 Berdknat 681 503

Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2017 och férslag till 4ndringar
i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for att
finansiera forskning om arbetsliv, socialveten-
skap och folkhilsovetenskap samt kostnader for
utvirderingar, beredningsarbete, kommunika-
tionsinsatser, konferenser, vissa resor och
seminarier som ir kopplade till forsknings-
stodet.

Regeringens dvervdaganden

Anslaget har fér perioden 2018-2020 beriknats
enligt foljande.



Tabell 8.5 Harledning av anslagsnivdan 2018-2020 for 7:2

Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfird: Forskning

Tusental kronor

2018 2019 2020
Anvisat 2017 ' 546 998 546 998 546 998
Férandring till foljd av:
Beslut 49998 94 998 124 998
Varav BP18 -5000 -10 000 -10 000
Varav
Myndigheten for arbetsmiljé-
kunskap -5000 -10 000 -10 000
Overforing till/fran andra
anslag
Varav BP18
Ovrigt 9507 9 507 9507
Forslag/beraknat anslag 606 503 651 503 681503

!'Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2016 (bet. 2016/17:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut om &ndringar i statens budget.

Anslaget minskas med 5000000 kronor 2018,
och sedan 10 000 000 kronor fr.o.m. 2019 {ér att
frigéra medel f6r inrittandet av Myndigheten for
arbetsmiljokunskap, se vidare anslaget 2:6
Centrum for kunskap om och wutvirdering av

arbetsmiljo under utgiftsomrade 14
Arbetsmarknad och arbetsliv, avsnitt 4.6
Budgetforslag.
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Regeringen foreslar att 606 503 000 kronor an-
visas under anslaget 7:2 Forskningsrddet for hilsa,
arbetsliv och wilfard: Forskning for 2018. For
2019 och 2020 beriknas anslaget till 651 503 000
kronor respektive 681 503 000 kronor.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas
att under 2018 f6r anslaget 7:2 Forskningsrddet
for hélsa, arbetsliv och wvilfird: Forskning ingd
ekonomiska &taganden som inklusive tidigare
gjorda 3taganden medfér behov av framtida
anslag pd hogst 1 280 000 000 kronor 2019-2021.

Skilen for regeringens forslag: Den forsk-
ning som Forskningsrddet f6r hilsa, arbetsliv
och vilfird finansierar ges vanligen 1 form av
flerdrigt stod. Regeringen bor dirfér bemyndigas
att under 2018 for anslaget 7:2 Forskningsrddet
for hélsa, arbetsliv och wvilfird: Forskning ingd
ekonomiska &taganden som inklusive tidigare
gjorda 3taganden medfér behov av framtida
anslag pd hogst 1 280 000 000 kronor 2019-2021.

Tabell 8.6 Bestillningsbemyndigande for anslaget 7:2 Forskningsradet fér hilsa, arbetsliv och vilfard: Forskning

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Beraknat Beraknat Beraknat
2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ingdende ataganden 933 965 928 677 1011880
Nya dtaganden 475329 588 956 810120
Infriade dtaganden -480 617 -505 753 -542 000 -610 000 -479 000 -191 000
Utestaende ataganden 928 677 1011880 1280 000
Erhéllet/foreslaget bemyndigande 1000 000 1039000 1280000
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