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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foreslar att riksdagen

antar forslaget till lag om upphivande av
lagen (1998:1214) om &verlimnande av vissa
forvaltningsuppgifter  till  Hjilpmedels-
institutet, ideell férening (avsnitt 2.1 och
6.7),

bemyndigar regeringen att under 2014 for
anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri besluta om
bidrag som inklusive tidigare gjorda
dtaganden medfér behov av framtida anslag
pd hogst 22 300 000 kronor 2015-2017
(avsnitt 4.11.8),

bemyndigar regeringen att under 2014 for
anslaget 2:2 Insatser for vaccinberedskap ingd
avtal om pandemivaccin som medfér behov
av framtida anslag pd hogst 170 000 000
kronor 2015-2016 (avsnitt 5.12.2),

godkinner att anslaget 3:1 Myndigheten for
handikappolitisk samordning den 1 maj 2014
indrar namn tll 3:1 Myndigheten for
delaktighet och godkinner den foreslagna
anvindningen av anslaget 3:1 Myndigheten
for delaktighet (avsnitt 6.8.1),

5.

6.

bemyndigar regeringen att under 2014 for
anslaget 4:5 Stimulansbidrag och &tgirder
inom ildrepolitiken besluta om bidrag som
inklusive tidigare gjorda dtaganden medfor

behov av framtida anslag pd8 hogst
670000 000 kronor 2015-2017 (avsnitt
7.6.5),

bemyndigar regeringen att under 2014 for
anslaget 7:2 Forskningsridet for hilsa,
arbetsliv och vilfird: Forskning besluta om
bidrag som inklusive tidigare gjorda dtagan-
den medfér behov av framtida anslag pi
hoégst 973000000 kronor 2015-2018
(avsnitt 10.5.2),

for budgetdret 2014 anvisar ramanslagen
under utgiftsomride 9 Hilsovird, sjukvird
och social omsorg enligt foljande upp-
stillning:
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Anslagsbelopp

Tusental kronor

Anslag

1:1  Myndigheten for vardanalys 29715
1:2  Statens beredning for medicinsk utvardering 58 091
1:3  Tandvards- och ldkemedelsformansverket 133 363
1:4  Tandvardsforméner 5684 540
1:5 Bidrag for lakemedelsférménerna 21230000
1:6  Bidrag till folkhalsa och sjukvard 1732 251
1:7  Sjukvérd i internationella férhallanden 658 025
1:8 Bidrag till psykiatri 849 948
1:9 Prestationshunden vérdgaranti 1000 000
1:10 Bidrag for ménskliga vavnader och celler 74 000
1:11 L&kemedelsverket 123 190
1:12 E-halsomyndigheten 109 440
2:1  Folkhalsomyndigheten 356 819
2:2  Insatser for vaccinberedskap 85000
2:3  Bidrag till Nordic school of public health NHV 20 502
2:4  Bidrag till WHO 34 665
2:5 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar 145502
3:1  Myndigheten for handikappolitisk samordning 39 187
3:2 Bidrag till handikapporganisationer 182 742
4:1  Personligt ombud 104 460
4.2 Vissa statshidrag inom funktionshindersomradet 338 929
4:3  Bilstdd till personer med funktionsnedsattning 346 995
4.4 Kostnader for statlig assistansersédttning 23235000
4.5  Stimulansbidrag och &tgérder inom &ldrepolitiken 1744780
4:6  Statens institutionsstyrelse 878 119
4.7  Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 519715
4.8  Ersattning for vanvard i den sociala barn- och ungdomsvarden 365000
4:9  Ersattningsndmnden 44 350
4:10 Myndigheten for internationella adoptionsfragor 15 154
5:1 Barnombudsmannen 23796
5:2  Insatser for att férverkliga konventionen om barnets réattigheter i Sverige 33261
6:1  Alkoholsortimentsndmnden 232
6:2 /Dktgéirder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak, samt spel 298 629
7:1  Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och valfard: Forvaltning 28 564
7:2  Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och valfard: Forskning 512 442
8:1 Socialstyrelsen 470 688
8:2 Inspektionen for vard och omsorg 653 674
Summa 62 160 768
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2 Lagforslag

Regeringen har féljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om upphdvande av lagen (1998:1214) om
overlamnande av vissa forvaltningsuppgifter till
Hjalpmedelsinstitutet, ideell férening

Hirigenom foreskrivs att lagen (1998:1214) om 6verlimnande av vissa

forvaltningsuppgifter till Hjilpmedelsinstitutet, ideell férening ska upphora
att gilla vid utgdngen av april 2014.
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3 Halsovard, sjukvard och social omsorg

3.1 Omfattning

Utgiftsomrddet omfattar Hilso- och sjukvérds-
politik, Folkhilsopolitik, Funktionshinderspoli-
tik, Politik for sociala tjinster — omsorg om
ildre, individ- och familjeomsorg, personer med
funktionsnedsittning, Barnrittspolitik ~ samt
Alkohol-, narkotika-, dopnings-, tobaks- och
spelpolitik.

Utgiftsomrddet omfattar dven anslagen 7:1
Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv och wvilfird:
Férvaltning och 7:2 Forskningsrddet for hilsa,
arbetsliv och vilfird: Forskning.

3.2 Utgiftsutveckling

Tabell 3.1 Utgiftsutveckling inom utgiftsomradde 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat Beréknat

2012 2013 2013 2014 2015 2016 2017
Hélso- och sjukvérdspolitik 32373 34 353 32 254 32 807 31675 31671 31651
Folkhalsopolitik 198 286 191 642 657 664 673
Funktionshinderspolitik 204 203 203 222 236 2317 238
Politik for sociala tjanster 24 837 26 548 25946 27593 28 258 29371 30 746
Barnréttspolitik 35 46 36 57 58 58 53
Alkohol-, narkotika-, dopnings-, tobaks- och spel-
politik 251 299 280 299 299 114 114
Forskningspolitik 439 500 494 541 548 557 569
Aldreanslag 352 329 331 0 0 0 0

Totalt for utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och
social omsorg 58 690 62 564 59735 62 161 61731 62 672 64 044

!Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2013 och forslag till andringar i samband med denna proposition.
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Tabell 3.2 Hérledning av ramnivan 2014-2017. Utgifts-

omrade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg

Miljoner kronor

2014 2015 2016 2017
Anvisat 2013 ' 62 252 62 252 62 252 62 252
Faréndring till foljd av:
Pris- och I6ne-
omrakning 2 67 112 172 248
Beslut 433 -1701 -2 461 -2 812
Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-
ningar 706 1601 2349 3299
Volymer -21 484 1375 2 069
Overforing
till/fran andra
utgifts-
omraden -773 -513 -512 -510
Ovrigt 3 -503 -503 -503 -503
Ny ramniva 62 161 61731 62 672 64 044

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2012 (bet. 2012/13:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

2 Pris- och lneomrakningen baseras p4 anvisade medel 2013. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i l[opande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och [éneomrakning. Pris- och loneomrékningen for 2015—2017 &r preliminar.
° Vissa anslag minskas fr.o.m. 2014 till féljd av berdknade samordningsvinster i
samband med e-férvaltningsprojekt som genomférs i statsforvaltningen.

Tabell 3.3 Ramnivéd 2014 realekonomiskt fordelad. Utgifts-

omrade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg

Miljoner kronor

2014
Transfereringar! 57 850
Verksamhetsutgifter’ 4294
Investeringar® 17
Summa ramniva 62 161

Den realekonomiska fordelningen baseras pé utfall 2012 samt kidnda forandringar
av anslagens anvandning.

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

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

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

3.3 Skatteutgifter

Samhillets stod till foretag och hushill inom ut-
giftsomrdde 9 redovisas i huvudsak pd statsbud-
getens utgiftssida. Vid sidan av dessa stod finns
det dven stod pd budgetens inkomstsida i form
av avvikelser frin en likformig beskattning, s.k.
skatteutgifter. Avvikelser frin en likformig be-
skattning utgor en skatteféormdn om t.ex. en viss
grupp av skattskyldiga omfattas av en skattelitt-
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nad 1 férhdllande till en likformig beskattning
och som en skattesanktion om det ror sig om ett
dveruttag av skatt.

Mainga av skatteutgifterna har inforts, mer
eller mindre uttalat, som medel inom specifika
omrdden som t.ex. konjunktur-, bostads-, miljé-,
eller arbetsmarknadspolitik. Dessa skatteutgifter
paverkar budgetens saldo och kan dirfor jim-
stillas med stdd pd budgetens utgiftssida. En
utforlig beskrivning av skatteutgifterna har redo-
visats 1 regeringens skrivelse Redovisning av
skatteutgifter 2013 (skr. 2012/13:98). I det fol-
jande redovisas de nettoberiknade skatte-
utgifterna som ir att hinfora till utgiftsomrade 9.

Tabell 3.4 Skatteutgift

Miljoner kronor

Prognos Prognos

2013 2014

Nedsatt forménsvarde alkolas 10 10

Lakemedel 1710 1820

Forman av privat hilso- och - -
sjukvard

Totalt for utgiftsomrade 9 1720 1830

Ett "-" innebéar att skatteutgiften inte kan beréknas.

Nedsatt formdnsvérde alkolds

Enligt 11 kap. 1 § IL ska férmaner som erhills p&
grund av ginst tas upp till beskattning 1
inkomstslaget tjinst. Bilférman ir en sidan for-
mén som ska tas upp till beskattning, och extra-
utrustning 1 bilen héjer férmansvirdet. For att £3
till stdnd en 6kad anvindning av alkolds i fordon
undantas alkolds frdn den extrautrustning som
hojer férmdnsvirdet. Skatteutgiften utgors av
skatt pd inkomst av tjinst och sirskild loneskatt.

Likemedel

For likemedel som utlimnas enligt recept eller
siljs till sjukhus giller kvalificerat undantag frin
mervirdesskatt enligt 3 kap. 23 § och 10 kap.
11 § ML. Det innebir att forsiljningen ir undan-
tagen frdn mervirdesskatt men att ingiende
mervirdesskatt ir avdragsgill. (Icke recept-
belagda likemedel beskattas med normalskatte-
sats.) Skattebefrielsen ger upphov till en skatte-
utgift avseende mervirdesskatt.

Féormdn av privatfinansierad hilso- och sjukvdrd

Férmén av hilso- och sjukvird ska inte tas upp
till beskattning om férméanen avser vard i Sverige
som inte ir offentligfinansierad eller vird utom-



lands (11 kap. 18 § IL). Arbetsgivaren har i
andra sidan ingen avdragsritt fér kostnaden (16
kap. 22 § IL). Skatteutgiften avser skatt pd in-
komst av tjinst och sirskild 1éneskatt.

3.4 Mal for utgiftsomradet
Foljande mal giller for Hilsovard, sjukvird och
social omsorg:

Hilso- och sjukvardspolitik (avsnitt 4)

—  Befolkningen ska erbjudas en behovsan-
passad, tillginglig och effektiv vird av god
kvalitet (prop. 2008/09:1, bet.
2008/09:SoU1, rskr. 2008/09:127).

Folkhilsopolitik (avsnitt 5)

—  Att skapa sambhilleliga férutsittningar for
en god hilsa pd lika villkor fér hela befolk-
ningen (prop. 2008/09:1, bet.
2008/09:SoU1, rskr. 2008/09:127).

Funktionshinderspolitik (avsnitt 6 och 7)

—  En samhillsgemenskap med mingfald som
grund (prop. 2008/09:1, bet.
2008/09:SoU1, rskr. 2008/09:127).

—  Att samhillet utformas si att minniskor
med funktionsnedsittning 1 alla 8ldrar blir
fulle delaktiga i sambhillslivet (prop.
2008/09:1, bet. 2008/09:SoU1,  rskr.
2008/09:127).

—  Jamlikhet i levnadsvillkor fér flickor och
pojkar, kvinnor och min med funktions-
nedsittning  (prop.  2012/13:1,  bet.
2012/13:SoU1, rskr. 2012/13:115).

Politik fér sociala tjinster — omsorg om ildre,
individ- och familjeomsorg, personer med
funktionsnedsittning (avsnitt 7)

—  Aldre ska

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

— kunna dldras i trygghet och med bibeh3l-
let oberoende,

— bemétas med respekt samt

— ha ullging tll god vird och omsorg
(prop. 2008/09:1, bet. 2008/09:SoUl,
rskr. 2008/09:127).
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At stirka formdgan och mojligheten till
social delaktighet f6r minniskor 1 ekono-
miskt och socialt utsatta situationer (prop.
2008/09:1, bet. 2008/09:SoU1,  rskr.
2008/09:127).

— At stirka skyddet fér utsatta barn (prop.
2008/09:1, bet. 2008/09:SoU1,  rskr.
2008/09:127).

Barnrittspolitik (avsnitt 8)

—  Barn och unga ska respekteras och ges moj-
lighet till utveckling och trygghet samt del-
aktighet och inflytande (prop. 2008/09:1,
bet. 2008/09:SoU1, rskr. 2008/09:127).

Alkohol-, narkotika-, dopnings-, tobaks- och
spelpolitik (avsnitt 9)

—  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).

— Attt minska skadeverkningarna av 6ver-
drivet spelande (prop. 2002/03:35, bet.
2002/03:SoU7, rskr. 2002/03:145).

Forskning under utgiftsomrdde 16 Utbildning
och universitetsforskning (avsnitt 10). M3l for
Forskningspolitik redovisas under utgiftsomride
16.
Resultatredovisningarna under
respektive avsnitt.

presenteras

21






PROP. 2013/14:1 UTGIFTSOMRADE 9

4 Halso- och sjukvardspolitik

4.1 Omfattning

Hilso- och sjukvirdspolitik omfattar statliga in-
satser riktade mot hilso- och sjukvirden. Om-
ridet innefattar tandvirdsstodet, likemedels-
formanerna, sjukvird i internationella forhill-
anden, prestationsbunden vardgaranti, bidrag till
folkhilsa och sjukvérd, bidrag till hantering av
minskliga vivnader och celler samt bidrag ll
psykiatri.

Vidare omfattar omridet myndigheterna Sta-
tens beredning fér medicinsk utvirdering
(SBU), Tandvirds- och likemedelsformans-
verket (TLV), Likemedelsverket och Myndig-
heten for virdanalys samt den nya E-
hilsomyndigheten, som inrittas den 1 januari
2014. Socialstyrelsen och den nya myndigheten
Inspektionen fér vird och omsorg, som
inrittades den 1 juni 2013, har av praktiska skil
placerats 1 detta avsnitt. Dessa myndigheters
verksamhet rér ménga olika omriden, framfor
allt inom utgiftsomride 9, och har dirfoér ingen
sjalvklar hemvist inom nigot speciellt verksam-
hetsomrdde. Omridet omfattar dven de statligt
dgda bolagen Apotekens Service AB och Apotek
Produktion & Laboratorier AB.

Huvudansvaret f6r planering, finansiering och
drift av hilso- och sjukvirden innehas av lands-
tingen och 1 viss utstrickning kommunerna.
Hilso- och sjukvirden utgor ca 90 procent av
landstingens verksamhet mitt som andel av
landstingens totala kostnader.

I diagram 4.1 redovisas landstingens intikter
fordelade pd olika slags intikter. Landstings-
skatten utgjorde under 2012 drygt 70 procent av
landstingens totala intikter. Statens bidrag till
landstingen utgérs av  bidde generella och
specialdestinerade  statsbidrag, varav statens

bidrag for likemedelsférmanerna ir exempel pd
ett specialdestinerat statsbidrag. Statens bidrag
till landstingen uppgick under 2012 ull drygt
20 procent av landstingens intikter, vilket
motsvarar ca 56,5 miljarder kronor.

I diagram 4.2 redovisas landstingens kost-
nader for hilso- och sjukvird fordelade pd
verksamhetsomrdde. Landstingens kostnader for
hilso- och sjukvérd uppgick till ca 240 miljarder
kronor under 2012. Drygt hilften av kostna-
derna for hilso- och sjukvird kan hinféras till
den specialiserade somatiska virden. Mot-
svarande andel var ca 18 procent fér primir-
virden och ca 9 procent fér den specialiserade
psykiatriska virden.

Diagram 4.1 Landstingens intakter 2012, procentuellt

fordelade efter intdktsslag

Ovriga intakter,
5%

Taxor och
avgifter,
4%

Statsbidrag,
specialdest.,
4%

Statshidrag,
lakemedels-
forménerna,
8%

Statsbidrag,
generella,

9% Skatteintakter,

71%

Kéllor: Statistiska centralbyran och Sveriges Kommuner och Landsting.
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Diagram 4.2 Landstingens kostnader for hilso- och sjukvard

2012, procentuellt férdelade efter verksamhetsomrade

Politisk
verksamhet,
1%

. Tandvard,
Lakemedel 1%

(6ppenvard),

Ovrig halso-
och sjukvard
9%

Spec.

Spec. A
Kiatrisk saomatlsk
e vard, 52%

9%
Primérvérd,
18%

Kallor: Statistiska centralbyran och Sveriges Kommuner och Landsting.
Anm.: Kostnader for regionalutveckling samt trafik och infrastruktur har
exkluderats. Dessa kostnader uppgick 2012 till ca 29 miljarder kronor.

Tabell 4.1 Totala hilso- och sjukvardsutgifter samt andel av
bruttonationalprodukten (BNP), 2007-2011

Miljarder kronor

2007 2008 2009 2010 2011}

Halso- och

sjukvards-

kostnader 278,8 295,7 308,7 316,0 331,3

Andel av

BNP 8,9% 9,2% 9,9% 9,5% 9,5%
UUppgifterna for 2011 baseras pa preliminéra arsherakningar ur national-
rakenskaperna.

Kélla: Statistiska centralbyrén (Halsorakenskaperna, tabell 1).

Under 2011 uppgick hilso- och sjukvards-
utgifterna till drygt 331 miljarder kronor, enligt
preliminira berikningar fran Statistiska central-
byrin. Det innebir, i 16pande priser, en ¢kning
med ca 5 procent jimfoért med 2010. Som andel
av BNP uppgick hilso- och sjukvirdsutgifterna
preliminirt till 9,5 procent 2011.

Av de totala hilso- och sjukvirdsutgifterna
utgjordes drygt 270 miljarder kronor av offent-
liga utgifter, varav landstingen stod fér ca
238 miljarder kronor. Landstingens andel av de
totala hilso- och sjukvardsutgifterna uppgick
dirmed till ca 72 procent och landstingens andel
av de offentliga hilso- och sjukvirdsutgifterna
till ca 88 procent 2011.

Privata utgifter fér hilso- och sjukvird upp-
gick 2011 till ca 60 miljarder kronor, varav hus-
hillen stod for den allra storsta delen, knappt
54 miljarder kronor. Ovriga utgifter stod privata
forsikringsbolag, ideella organisationer och
andra bolag for.

Av hilso- och sjukvirdsutgifterna utgjordes ca
62 procent av botande och rehabiliterande
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sjukvirdstjinster, vilket motsvarar knappt
206 miljarder kronor. Dessa utgifter kan i sin tur
delas upp pd slutenvird, dagsjukvird, 6ppenvérd
och hemsjukvérd.

Andra utgifter inom hilso- och sjukvirden
inkluderar lingtidsomvardnadstjinster, som t.ex.
hilso- och sjukvird inom idldreomsorg och stéd-
insatser till personer med funktionsnedsittning
samt s.k. tilliggstjinster inom sjukvirden, t.ex.
laboratorieverksamhet,  sjukgymnastik  och
ambulans- och sjuktransport.

I hilso- och sjukvirdsutgifterna ingdr ocksd
utgifter f6r medicinska varor tll éppenvirds-
patienter. Under 2011 uppgick dessa utgifter till
drygt 49 miljarder kronor varav ca 29 miljarder
kronor utgjordes av receptférskrivna likemedel,
dvs. 1 forsta hand likemedelsféormanerna och
patienters egenavgifter.

Folkhilsotjinster och utgifter for prevention
inom hilso- och sjukvirden uppgick under 2011
till 11,9 miljarder kronor, vilket dr en viss 6kning
jimfort med 2010. T dessa utgifter ingdr bla.
utgifter for modrahilsovard, barnhilsovard samt
prevention mot smittsamma och icke smitt-
samma sjukdomar.

Tabell 4.2 Totala hilso- och sjukvardsutgifter efter

andamal, 2011

Miljarder kronor

2011
Botande och rehabiliterande sjukvardstjanster 206,0
Langtidsomvardnadstjanster 247
Tilliggstjanster inom sjukvard 14,1
Medicinska varor som ldmnas ut till
oppenvardspatienter 49,3
Varav
Receptforskrivna mediciner inkl. egenavgifter 28,9
Prevention och folkhalsotjanster 11,9
Administration och dvrigt 6,7
Totala lépande hilso- och sjukvardsutgifter 312,6
Halso- och sjukvardsproducenternas
investeringar 18,7
Totala hilso- och sjukvardsutgifter 331,3

Kélla: Statistiska centralbyran (Halsorakenskaperna, tabell 1).
Anm.: Uppgifterna baseras pa preliminara arsberakningar ur national-
rakenskaperna.

Kostnader for likemedel

Kostnaderna for likemedelstérmanerna uppgick
2012 ull ca 19,7 miljarder kronor medan kost-
naderna for rekvisitionslikemedel, dvs. like-
medel som i férsta hand anvinds inom sluten-
virden, uppgick till ca 7 miljarder kronor. De
totala offentliga kostnaderna uppgick dirmed till



ca 26,7 miljarder kronor 2012, vilket innebir en
minskning med ca 4,6 procent jimfért med
2011. Kostnaderna fér likemedelsférmanerna
sjonk med nirmare sex procent mellan 2011 och
2012 medan kostnaderna fér likemedel pé rekvi-
sition minskade med tvd och en halv procent.
Slutenvirdskostnaderna ir dock svira att jimféra
mellan 2011 och 2012, eftersom flera landsting
har gitt over till att redovisa nettopriser under
2012 jimfort med 2011 samt att vissa kostnader
saknas pd grund av brister 1 inrapporteringen.
Kostnaderna for likemedel och férbruknings-
artiklar m.m. pd recept inom férminerna och
patienternas  egenavgifter uppgick till ca
25 miljarder kronor, varav patienterna stod for ca
5,3 miljarder vilket motsvarar en egenavgifts-
andel pd 21,3 procent. De totala likemedels-
kostnaderna, dvs. de offentliga kostnaderna samt
patienternas egenavgifter och kostnader for
receptfritt, uppgick 2012 tll 36,8 miljarder
kronor, vilket innebar en minskning med
2,5 procent jimfoért med 2011.

Diagram 4.3 Utveckling av kostnaderna for
likemedelsformanerna 2003-2012
Miljoner kronor

25000

0000 e

15000

10000

5000

0 t t t t t t t t t
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e NoOminella kostnader
e Reala kostnader enligt konsumentprisindex i 2000 ars priser

Kallor: Apoteket AB och Apotekens Service AB.
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Tabell 4.3 Kostnader for lakemedel i relation till de totala

kostnaderna for hilso- och sjukvard samt patienternas
egenavgiftsandel, 2008-2012 (inkl. moms)

Miljoner kronor

2008 2009 2010 2011 2012
Lakemedels-
formanerna 20667 20744 20737 20909 19676
Egenavgift 5176 5115 5089 5033 5324
Andel egen-
avgift! 20,0% 19,8% 19,7% 19,4% 21,3%
Slutenvard? 6 255 6713  6902° 71173 6 9924
Receptfritt® 3879 4182 4521 4623 4816
Total 35977 36754 37249 37737 36808
Andel av
totala hélso-
och sjuk-
vardskost-
naderna 12,2% 11,9% 11,8%  11,4%° -y

T'Som andel av forman och egenavgift.

% Avser humanlakemedel pa rekvisition inom sluten- och dppenvérd.

% For att gora kostnaderna for slutenvard 2010 jamforbara med tidigare ar ska ca
400 miljoner kronor adderas.

% Slutenvardskostnaderna ar svara att jimfora mellan 2012 och 2011 eftersom
flera landsting har gétt Gver till att redovisa nettopriser under 2012 jamfért med
2011 samt att vissa kostnader saknas pé grund av brister i inrapporteringen.

5 Avser receptfria humanlakemedel som saljs dver disk pa apotek samt i detalj-
handel.

5 Preliminara uppgifter.

7 Uppgift om totala halso- och sjukvardskostnader enligt nationalrikenskaperna
saknas.

Kallor: Apoteket AB, Apotekens Service AB och Statistiska centralbyran (National-
rakenskaperna).
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4.2 Utgiftsutveckling

Tabell 4.4 Utgiftsutveckling inom hélso- och sjukvardsomradet
Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beréknat Beraknat Beraknat

2012 20131 2013 2014 2015 2016 2017
Hélso- och sjukvardspolitik
1:1 Myndigheten for vardanalys 25 29 29 30 30 31 31
1:2 Statens beredning for medicinsk utvardering 57 57 57 58 62 63 64
1:3 Tandvérds- och lakemedelsformansverket 108 113 111 133 134 135 138
1:4 Tandvérdsférméner 4950 6207 5439 5685 5908 6123 6 346
1:5 Bidrag for lakemedelsformanerna 22 151 22 200 21093 21230 20960 20715 20525
1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard 1313 1712 1654 11732 682 719 710
1:7 Sjukvard i internationella forhallanden 698 868 808 658 622 592 580
1:8 Bidrag till psykiatri 916 863 800 850 849 849 849
1:9 Prestationshunden vardgaranti 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
1:10 Bidrag for manskliga vdvnader och celler 74 74 74 14 74 74 74
1:11 Lakemedelsverket 113 113 113 123 123 123 123
1:12 E-halsomyndigheten 0 0 0 109 115 115 115
8:1 Socialstyrelsen 968 741 694 4an 482 490 500
8:2 Inspektionen for vard och omsorg 0 376 382 654 635 643 596
Summa Halso- och sjukvardspolitik 32313 34 353 32254 32 807 31675 3167 31651

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2013 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

4.3 Mal

Malet for hilso- och sjukvirdsomridet inom ut-
giftsomrdde 9 Hilsovird, sjukvdrd och social
omsorg ir att befolkningen ska erbjudas en
behovsanpassad, tillginglig och effektiv vird av
god kvalitet (se avsnitt 3.4). Regeringens mal-
sittning for de statliga insatserna inom omridet
ir att hilso- och sjukvirden ska ge patienten ett
mervirde i form av 6kad hilsa. Den ska bedrivas
pa ett sd effektivt sitt och med ett sd gott utfall
for patienterna att den far ett hogt fortroende
bland allminheten. Hilso- och sjukvirden ska
ocksd vara hilsofrimjande genom att arbeta for
att forebygga ohilsa. Arbetet inom hilso- och
sjukvirdsomridet ska sirskilt inriktas p3 att:

—  sikerstilla att patienterna ges mojlighet il
delaktighet och sjilvbestimmande

—  sikerstilla att hilso- och sjukvirden ir
kunskapsbaserad

-~ sikerstilla en god tillginglighet och val-
frihet bland en mingfald av virdgivare

—  skapa forutsittningar for att hilso- och
sjukvirdens resultat f6ljs upp pa ett dppet
och jimforbart sitt
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—  tillvarata kunskap och erfarenheter for att
systematiskt férbittra hilso- och sjuk-
vérden.

Dessa omréden paverkas av varandra och hinger
titt samman, vilket illustreras i figur 4.1.

Figur 4.1 Aktuella utvecklingsomraden i hélso- och

sjukvarden

Kvalitetsutveckling
och systematisk
forbattring Ku nskap'sbaserad
vard

Uppféljning
av resultat

Den enskilde
Tillgénglighet

till varden

Patientens
valfrihet och delaktighet

Aven tandvirden omfattas av de ovan beskrivna
mélsittningarna. For det statliga tandvardsstodet
finns sirskilda mil. Tandvirdsstodet ska:

—  stimulera den vuxna befolkningen till regel-
bundna tandvirdsbesok 1 forebyggande
syfte



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

Syftet med den féljande redovisningen ir att
presentera ett informativt beslutsunderlag for
riksdagen, dir det framgdr hur de statliga in-
satserna bidrar till utvecklingen pd hilso- och
sjukvirdsomridet och till uppfyllelsen av de mal
och mélsittningar som beskrivits ovan.

4.4 Resultatredovisning — valfrihet

och delaktighet for patienten

Att virden ska utgd frin den enskildes behov
och 6nskemal har linge varit ett prioriterat om-
ride for regeringen. For att medborgaren ska ha
en stark stillning 1 sjukvardssystemet ir det av-
gorande att ha kunskap om vad sjukvarden kan
erbjuda och om sin egen hilsa. Alla har ritt att
bli respektfullt bemétta och i information som
gor att de kan vara delaktiga 1 sin egen vird och
behandling.

Delaktighet innebir ocksd méjligheten att,
utifrdn egna villkor, kunna vilja den vird som
passar den enskilde bist. En majoritet av befolk-
ningen, ca 75 procent, anser att det ir viktigt att
{3 vilja mellan olika utférare 1 virden. Studier
visar dessutom att patienter som gor aktiva val
generellt sett ir mer ndjda med virden. Att gora
ett aktivt val forutsitter emellertid tillging till
god och relevant information om bl.a. méjlig-
heten att vilja samt att det finns ett varierat ut-
bud av utférare att vilja mellan. Regeringen har
vidtagit dtgirder for att utveckla virdvals-
information om primirvird och specialiserad
hilso- och sjukvird till medborgare och
patienter.

Regeringens reformer och initiativ pd omridet
har lett till goda resultat. Den enskildes mojlig-
het att vilja vird, sivil nationellt som inom EU,
har foérbittrats. Antalet vdrdcentraler 1 landet har
okat med 19 procent sedan 2010 och flera lands-
ting har infort eller borjat utveckla vrdval inom
den specialiserade hilso- och sjukvirden. Dirut-
over har regeringen bl.a. initierat ett arbete med
att utveckla en nationell tjinst som ska ge med-
borgarna mojlighet att digitalt lagra sin egen
hilso- och virdinformation, HilsaF6rMig (se
avsnitt 4.4.4).
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4.4.1 Patienter kan vilja vardgivare i okad

utstrackning

Under de senaste dren har patienternas valfrihet i
hilso- och sjukvérden stirkts. Det beror bla. pd
att landstingen har en skyldighet att erbjuda
virdvalssystem inom primirvirden. Virdvals-
systemen innebir en 6kad valfrihet eftersom
patienterna fir mojlighet att utifrdn egna behov
och 6nskemadl vilja virdgivare. Valfrihet driver
idven pd utvecklingen inom hilso- och sjukvirden
genom att fler och nya utférare konkurrerar ut-
ifran tillginglighet och kvalitet.

Stérre valfrihet fér primdrvardens patienter

Fran och med den 1 januari 2010 ir alla landsting
skyldiga att inféra virdvalssystem 1 primir-
virden, med den birande principen att patienten
fritt kan vilja virdgivare. Samtliga landsting har
ocksd sedan 2010 virdvalssystem i primdrvarden.
Det finns dock regionala variationer, bdde nir
det giller antalet nyetableringar av virdcentraler
och hur landstingen valt att utforma virdvals-
systemen. En central milsittning med vardvals-
reformen har varit att stirka patientens stillning
och att o6ka effektiviteten och kvaliteten 1
primirvirden. Regeringen bedémer att utveck-
lingen inom primirvirden hittlls 1 stort sett
infriat mélsittningarna med reformen.

Framfor alle tillgingligheten har férbittrats
kraftigt genom etableringar av fler vrdcentraler
och genom genergsare dppettider. Sedan vird-
valets inférande har antalet virdcentraler 6kat
med 190 stycken, en 6kning med 19 procent.

Enligt en rapport frin Konkurrensverket om
val av vdrdcentral (2012) kan vérdvalsreformen
ses som en relativt lyckad reform, med goda fér-
utsittningar att bidra till en fortsatt kvalitets-
konkurrens och méngfald 1 primirvirden.
Grundliggande forutsittningar for att ett vird-
valssystem ska leda tll konkurrens ir, enligt
Konkurrensverket, att invinarna maste kinna till
att de har mojlighet att vilja virdcentral, de
méste ha minst tvd alternativ att vilja mellan och
de miste ha tillricklig information om alternati-
ven. Enligt Konkurrensverket ir dessa férut-
sittningar uppfyllda 1 stora delar av landet. I
genomsnitt kinner 92 procent till mojligheten
att vilja vdrdcentral. De flesta har dessutom
minst tvd virdcentraler inom nira avstind.
Rapporten visar ocksg att tre av fyra ullfrigade
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personer anser sig ha gjort ett aktivt val av vird-
central. Kinnedomen om reformen ir féljakt-
ligen hoég och en stor majoritet har anvint sig av
mojligheten att vilja virdcentral.

Diagram 4.4 Antal privat och offentligt drivna vardcentraler,
2005-2012
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Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting (Statistik om halso- och sjukvérd samt
regional utveckling).

Anm.: Offentligt driven avser sjukvardshuvudmannens egen produktion medan privat
driven avser annan vardgivare 4n egen forvaltning och landstings/regionagt bolag.

Antalet besik i primérvdrden har okat for samtliga
grupper

Av Myndigheten {6r virdanalys rapport Vem har
virdvalet gynnat? (2013) framgdr det att antalet
besok 1 primirvirden har okat relativt kraftigt
for samtliga grupper efter inférandet av virdval.
Detta giller sdvil patienter med stort virdbehov
som befolkningen i allminhet. Myndigheten for
vdrdanalys konstaterar att alla grupper gynnats
av vdrdvalet och att f6rbittringen av tillginglig-
heten f6r befolkningen i allminhet inte har skett
pa bekostnad av att andra grupper fitt det simre.
Myndigheten visar ocksd att reformen har ett
mycket starkt stdd hos bdde personer med stora
virdbehov och befolkningen 1 stort. En klar
majoritet, 75 procent, av alla patienter ansig att
mojligheten att sjilv byta virdgivare ir goda.
Endast tvd procent var negativt instillda till
denna férindring. Myndighetens studie visar
iven att patienter med kroniska sjukdomar ten-
derar att vara mer positiva till primdrvirdens ut-
veckling in befolkningen i allminhet, bla. av-
seende tillginglighet och att deras medicinska
behov tillgodoses.
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Utveckling av valfrihetssystem inom den
specialiserade varden

For att stimulera utvecklingen av virdval ocksd
inom den specialiserade hilso- och sjukvirden
har regeringen avsatt medel under perioden
2012-2014 till insatser, bide nationellt och 1
landstingen, for att fortsitta stirka patientens
stillning genom ett utvecklat virdval. En natio-
nell virdvalssamordnare har dessutom tillsatts
for att stimulera till en positiv virdvals-
utveckling. En viktig del i samordnarens uppdrag
ir att bidra tll att virdvalssystem utvecklas 1 den
dppna specialiserade virden och till att samman-
hillna virdkedjor utvecklas &ver grinserna
mellan olika virdnivier och huvudmin, t.ex.
mellan primirvird, specialistvdrd och ildre-
omsorg.

Regeringens vérdvalssatsning har inneburit att
flera landsting har infért eller borjat utveckla
virdval inom den specialiserade hilso- och sjuk-
virden. Hur ménga och vilka omriden som om-
fattas varierar mellan landstingen. Ar 2012 hade
sju landsting infort virdvalssystem i den speciali-
serade virden. Flest virdvalssystem 2012 fanns i
Stockholms lins landsting, dir virdval hade in-
forts inom 25 omrdden. I ytterligare dtta lands-
ting har beslut fattats om att inféra virdval 1 den
specialiserade virden under 2013. Utredningar av
ytterligare virdvalssystem f6r den specialiserade
vdrden pagir i en majoritet av landstingen.

Patientrorlighet inom Europeiska unionen

Sverige har genom propositionen Patient-
rorlighet 1 EU — forslag till ny lagstiftning (prop.
2012/13:150,  bet.  2012/13:SoU23,  rskr.
2012/13:269) genomfort det s.k. patientrorlig-
hetsdirektivet.

Patientrorlighetsdirektivet syftar tll att gora
det littare for EU-medborgare att {3 tillgdng till
siker grinsoverskridande hilso- och sjukvird av
god kvalitet. Ritten att vilja virdgivare 6ver
medlemsstatsgrinserna och soka ersittning for
denna utlandsvard frin sitt bosittningsland ir vil
forankrad 1 fordraget om Europeiska unionens
funktionssitt. Den grundar sig 1 ritten till fri
rorlighet for anster och individer och kan ses
som ett led 1 utvecklingen mot storre valmojlig-
heter for patienterna. Den nya lagstiftningen
trider 1 kraft den 1 oktober 2013.



4.4.2 Nya typer av vardgivare och tjanster
Forutom att det finns flera virdgivare att vilja
mellan ir det ocksd av betydelse att det finns ett
varierat utbud av utférare att vilja mellan, vilket
forutsitter att det finns en mangfald av vird-
givare 1 form av privata eller ideella organisa-
tioner och vdrdgivare i landstingens egen regi.
Det forutsitter 1 sin tur att det finns utrymme
for innovation och entreprenérskap. En foljd av
virdvalsreformen ir att antalet virdcentraler,
sirskilt privatdrivna virdcentraler, har 6kat och
fortsitter att 6ka. Andelen privata virdcentraler
uppgdr till ca 40 procent.

Tillgingligheten och servicen har inte bara
okat genom fler virdcentraler utan ocksd genom
lingre och mer anpassade oppettider, jourtider
etc.

Stoéd till utveckling av ersattningssystem och
vardepisodsersittningssystem

En avgorande faktor for effekterna av virdval ir
ersittningssystemens utformning. F4 av dagens
ersittningssystem  premierar en  samman-
hingande vird. Under 2012 har regeringens
nationella virdvalssamordnare dirfér initierat tvd
utvecklingsprojekt  kring  ersittningssystem.
Syftet med projekten ir att dstadkomma okad
kvalitet for patienterna och minskade kostnader
for virden genom bittre fungerande ersittnings-
system. I det ena av projekten deltar tio lands-
ting 1 ett samarbete som syftar till att utveckla
och implementera nya ersittningssystem, som
stodjer ett omhindertagande av grupper med
stora vdrdbehov i samarbete mellan primirvird
och specialiserad vird. Alla deltagande landsting
1 projektet har etablerat egna strategier for att
gora virden mer sammanhéllen f6r dessa grupper
och fér att minska 3terinskrivningarna. Arbetet
har bl.a. lett fram till att landstingen har dndrat
sitt sdtt att ersitta vardgivarna. Projektet avslutas
under hosten 2013.

Under 2013 kommer dessutom sju landsting
att ingd 1 ett samverkansprojekt foér att under
2013 och 2014 gemensamt utveckla s.k.
vardepisodsersittningssystem pd nya omriden.
Med detta avses ersittningssystem som ger
virdgivare ersittning for en hel virdprocess, in-
klusive ett ekonomiskt ansvar fér komplikat-
ioner och med delar av ersittningen kopplade till
utfallet for patienten.
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Frimjande av innovationer och entreprenérskap

For att skapa okade forutsittningar f6r innova-
tion, entreprendrskap och 6kad méangfald har
regeringen tagit initiativ till ett flertal insatser.
Tillvixtverket har bl.a. fitt 1 uppdrag att utarbeta
och genomféra en pilotsatsning med s.k. ut-
vecklingscheckar for att frimja tillkomst av
innovationer inom vird och omsorg. Utveck-
lingscheckarna ska kunna anvindas av mot-
tagaren for finansiering av externa kostnader for
utveckling, ridgivning eller kommersialisering av
innovativa idéer eller l6sningar. Uppdraget loper
under perioden 2011-2013. Tillvixtverket och
Skolverket har dven haft i uppdrag att genomféra
informations- och kunskapshéjande insatser
som frimjar entreprendrskap i vdrd- och om-
sorgsutbildningar under 2010-2012. Studerande
och likare har fitt kunskaper om vilka méjlig-
heter det finns att bedriva verksamheter inom
vird- och omsorgssektorn i egen regi, hur man
gir tillviga for att utveckla en verksamhet och
vilka méjliga karridrvigar det finns inom bran-
schen. Uppdraget slutredovisades i januari 2013.
Regeringen har vidare avsatt sirskilda forsk-
ningsmedel fér att stirka virdforskningens
koppling till vird- och omsorgsverksamheternas
behov och till innovativ praktiknira forskning.

4.4.3 Patienter virdesatter valfrihet och

gor aktiva val

Patienter uppfattar att valfrihet i virden har ett
positivt virde och en majoritet av patienterna vill
sjilva vilja virdgivare inom primirvarden, enligt
Myndigheten for virdanalys rapport Effekter av
valfrihet inom hilso- och sjukvird (2012).
Myndigheten slar fast att en forutsittning for att
ett virdvalssystem ska leda till 6nskade effekter
dr att invdnarna kinner till att de har méjlighet
att vilja och att de har tillricklig information om
alternativen. Av den uppféljning av vardvals-
reformen 1 primirvirden som genomforts pd
regeringens initiativ framgar det ocks3 att kinne-
domen om reformen ir mycket stor i befolk-
ningen. Regionala variationer finns dock, men
dven dir kinnedomen ir som ligst kinner drygt
80 procent av befolkningen till mojligheten att
vilja. I vissa landsting kinner mer idn 95 procent
av de tillfrigade tll mojligheten att vilja
virdcentral. Cirka 75 procent tycker sig dess-
utom ha gjort ett aktivt val av virdcentral. De
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patienter som gor aktiva val ir generellt mer
nojda med varden.

Utveckling av vardvalsinformation

Det ir angelidget att medborgare och patienter
far indamailsenligt stéd i att vilja virdgivare.
Myndigheten fér virdanalys har i en studie (Vad
vill patienten veta for att vilja?) pekat pd att all-
minheten hittar merparten av den eftersokta
vardvalsinformationen, men att det ocks3 finns
en viss efterfrigan pd information som inte dr
tillginglig 1 dag.

Enligt uppféljningen av vardvalsreformen 1
primirvirden anser knappt tv3 av tre att de haft
tillrickligt med information fér att kunna gora
ett aktivt val av vdrdcentral. Mot bakgrund av
detta har Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) fitt medel tll att utveckla en vérdvals-
funktion pd 1177.se som ska innehdlla in-
formation om bide primirvdrden och den
specialiserade hilso- och sjukvdrden. I det hir
arbetet ingdr att se éver vilken information med-
borgare och patienter efterfrigar, hur de dnskar
fd den presenterad och vilket ytterligare stod de
anser sig behdva for att kunna gora informerade
val. Vardvalsfunktionen ska vara utvecklad och
samtliga landsting ska ha erbjudits att ansluta sig
senast den 1 december 2013.

4.4.4 Patientens stéllning i varden

Regeringen har under ett antal r genom indrad
lagstiftning och satsningar inom ramen for olika
overenskommelser med landstingen tagit
initiativ till viktiga reformer som bidragit till att
stirka patientens stillning, t.ex. genom att inféra
virdval inom primirvirden och Kémiljarden.
Detta arbete har gett resultat. Myndigheten for
vérdanalys har under 2012 presenterat en studie
av hur patientcentrerad svensk hilso- och sjuk-
vdrd dr som visar att svensk hilso- och sjukvird
har tagit flera steg for att utveckla och férbittra
informations- och utbildningsinsatser riktade till
patienterna. Studien visar dock pd det fort-
farande finns vissa brister, som t.ex. att
patienterna inte tillrickligt kdnner tll och
informeras om vad lagstiftningen innebir.

For att ytterligare stirka patientens stillning
beslutade regeringen 2011 att tillsitta en utred-
ning med uppdrag att bl.a. féresld hur patientens
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valméjligheter 1 vdrden ytterligare kan forbittras,
t.ex. genom vardval éver linsgrinser, samt limna
forslag till en ny patientlag dir bestimmelser
med betydelse for patientens stillning samlas. I
delbetinkandet Patientlag (SOU 2013:2) fére-
slér utredningen att det ska inféras en patientlag
dir bestimmelser frdn hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763), som tydliggér patienters mojligheter
till inflytande i hilso- och sjukvarden eller har
direkt betydelse fér virdens utformning, samlas.
Patientlagen innehller iven bestimmelser om
information, delaktighet, tillginglighet och val av
utférare. I juni 2013 &verlimnade utredningen
sitt slutbetinkande Ansvarsfull hilso- och sjuk-
vird (SOU 2013:44) till regeringen.

E-tjanster nara medborgare och patienter

For de allra flesta dr det 1 dag sjilvklart att ha
elektronisk tillgdng till personlig virdinforma-
tion pid samma sitt som man har tillging till
uppgifter om sin egen ekonomi och hanterar
irenden med myndigheter. For att méta denna
utveckling har regeringen genom Apotekens
Service AB pdbérjat arbetet med att ta fram den
tekniska grunden fér en nationell tjinst som ska
ge den enskilde mojlighet att digitalt lagra sin
egen hilso- och virdinformation. Tjinsten
kommer att kallas HilsaForMig. Utglngs-
punkten 1 arbetet dr att enskilda personer via
HilsaForMig ska ges mojlighet att, 1 den min
uppgifterna fir limnas ut, himta information
bide fr&n virdgivare som han eller hon har
besokt eller behandlats hos och frin myndig-
heter, som har uppgifter som berér den egna
hilsan av virde for den enskilde. Den enskilde
ska vidare inom ramen fér HilsaF6rMig ha
mojlighet att féra in egen information s§ att han
eller hon kan dokumentera och folja sin hilso-
utveckling. Den enskilde ska ha mojlighet att
sjilv besluta vilken information som man vill
dela med andra personer, t.ex. en nira anhérig.
Informationen ska kunna lagras under den
enskildes livstid och grundprincipen ir att denne
dger all information som lagras inom ramen for
yinsten. Utvecklingsarbete kring HilsaFérMig
sker under 2013 med planerad lansering under
2014.

I 2012 &rs Dagmardverenskommelse enades
regeringen och SKL om att invénare ska erbjudas
hilsofrimjande tjinster som stddjer den enskil-
des mojlighet att sjilv kunna dokumentera och



aktivt folja sin hilsosituation. Enligt &verens-
kommelsen kommer regeringen och SKL
gemensamt att prioritera arbetet med att ut-
veckla den nationella tjinst, som ska gora det
mojligt f6r den enskilde att digitalt lagra sin egen
hilso- och virdinformation. Staten ansvarar for
en siker infrastruktur for lagring av information
samt tillgdng till egen patientdversikt och like-
medelsinformation. SKL ansvarar foér fram-
tagandet och utvecklingen av de tjinster som
bygger pd landstingens verksamheter och for att
sikra att dessa tjinster kan kopplas mot den
nationella tjinsten. Apotekens Service AB och
Center for eHilsa 1 samverkan (CeHis) — som
har i uppdrag att koordinera landstingens sam-
arbete for att utveckla och inféra gemensamma
e-hilsotjinster, teknisk infrastruktur samt
gemensamma regelverk och standarder — har un-
der viren 2013 ingdtt ett avtal dir de riktlinjer
som dragits upp 1 Dagmardverenskommelsen
2012 fortydligats och faststillts.

Patientmaktsutredningen limnade i juni 2012
promemorian Patientens tillgdng tll sin journal.
I promemorian analyserades utifrdn olika
perspektiv vissa frigestillningar kring tjinster av
den typ som HilsaForMig avses bli.

Det finns i dag ett antal e-hilsotjinster for
patienter, nirstdende och hilsointresserade som
ir tillgingliga dygnet runt. Ett exempel ir webb-
platsen 1177.se, som har information och tjin-
ster inom hilsa, sjukvird och tandvird for
allminheten. Regeringen har pd olika sitt
bidragit till att stédja uppbyggnaden av tjinsten,
bla. genom  Dagmardverenskommelserna.
Under hosten 2012 genomférdes bla. en kam-
panj for att oka kinnedomen om den sirskilda
avdelning p8 1177 som berér cancer
(1177.se/cancer).

4.4.5 Vard av god kvalitet for personer
med kronisk eller langvarig sjukdom

Allt fler personer lever linge med l&ngvarig eller
kronisk sjukdom vilket ofta medfér lingvarig
kontakt med virden. Kostnaderna fér samhillet
och den enskilde ir hoga.

Sveriges Kommuner och Landsting redovisar 1
rapporten Oppna jimférelser av hilso- och sjuk-
vardens kvalitet och effektivitet — Jimforelser
mellan landsting (2012) att det finns stora skill-
nader 1 virden nir det giller ldngvarig eller kro-
nisk sjukdom. En internationell undersokning
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frdn 2011, the International Health Policy Study
som genomforts av The Commonwealth Fund,
menar att patienters medverkan och inflytande
dver virden behdver forbittras. Det saknas en-
hetliga system for overféring av information
mellan olika vdrdenheter vilket férsvirar
kommunikationen mellan patient och vird-
givare. Patienterna uppfattas inte som experter
pa sin egen sjukdom och det finns ett motstind
mot att involvera patienten 1 virden. Bara tvd av
tio personer med kronisk sjukdom 1 Sverige an-
ser sig delaktiga 1 virden.

Regeringen genomfér flera insatser nir det
giller tllginglighet, valfrihet och delaktighet
som bidrar till en bittre vrd fér personer med
langvarig sjukdom. Regeringens satsning pi en
nationell tjinst som gér det mojligt for individen
att digitalt lagra sin egen hilso- och vird-
information, vilket bla. ska underlitta kontak-
terna med virden och mgjligheterna att f6lja upp
och férbittra den egna hilsan, ir av sirskild be-
tydelse f6r personer med kronisk sjukdom.

Under 2013 har regeringen ocks3 tagit initiativ
till en sirskild satsning pd kvalitetsregister for
kroniska sjukdomar. Inom ramen for satsningen
har bla. Socialstyrelsen fitt i uppdrag att identi-
fiera och foéresla generella mitinstrument och in-
dikatorer for patientrapporterade utfall for kro-
niska sjukdomar. Mitten ska kunna anvindas for
att samla information om patienternas upp-
levelse av sitt hilsotillstdind inom ramen for
kvalitetsregister.

4.5 Resultatredovisning —

kunskapsbaserad vard

Sverige har mycket goda resultat vad giller
overlevnaden 1 de stora folksjukdomarna sdsom
cancer och hjirt- och kirlsjukdom. Svensk sjuk-
vérd stdr sig, i dessa avseenden, vil vid en inter-
nationell jimférelse. En stor del av forklaringen
ligger 1 att hilso- och sjukvirden har blivit allt-
mer kunskapsbaserad. Det har bla. &stad-
kommits genom den statliga styrningen, som ir
inriktad pd att stodja insatser som baseras pa evi-
dens och beprovad erfarenhet. Den statliga
kunskapsstyrningen utformas bla. i form av
nationella riktlinjer, vigledningar, foreskrifter
och 6ppna jimférelser.

Huvudminnen och virdgivarna ir en del av
kunskapsstyrningen och ansvarar {6r implemen-
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teringen av ny kunskap och utmonstringen av
ineffektiva metoder.

Diagram 4.5 Andel strokepatienter som vardats pa

strokeenhet, 2002-2011
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Kélla: Riks-Stroke, det nationella kvalitetsregistret for stroke.

Diagram 4.6 Andel doda inom 28 dagar efter sjukhusvardad

hjartinfarkt, aldersgruppen éver 20 ar, 2002-2011
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Kélla: Socialstyrelsen (Patientregistret och Dddsorsaksregistret).
Anm.: Aldersstandardiserade data.

I diagram 4.5 visas andelen strokepatienter som
virdats pd strokeenhet under perioden 2002-
2011. Vird pa strokeenhet ir en insats som okar
overlevnaden, minskar komplikationerna och
som ir prioriterad 1 de nationella riktlinjerna.
Utvecklingen under perioden har varit positiv
for bidde min och kvinnor.

I diagram 4.6 visas andelen personer som
under perioden 1997-2011 détt inom 28 dagar
efter att ha virdats pd sjukhus for hjirtinfarke.
Utvecklingen ir positiv, mycket tll foljd av
forbittrade behandlingsmetoder. Inga skillnader
mellan min och kvinnor kan iakttas.
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4.5.1 Kunskapsstod och riktlinjer

Nationella riktlinjer ir viktiga verktyg for en
kunskapsbaserad vird. Socialstyrelsen tagit fram
nationella riktlinjer for flertalet av de stora
folksjukdomarna, t.ex. diabetes, stroke, hjirt-
sjukvdrd och vissa cancerformer. Inom dessa
omriden minskar variationer 1 praxis samtidigt
som det sker en positiv utveckling av resultaten.

Riktlinjer och kunskapsstod tas fram inom allt
fler omraden

Under 2012 och 2013 tog Socialstyrelsen fram
ett nationellt kunskapsstdd for god palliativ vird.
Stodet omfattar nationella riktlinjer och annan
vigledning for den palliativa vrden med syfte att
bla. ge stod for regionala och lokala vird-
program. Aven definitioner av termer inom om-
ridet, nationella indikatorer och en vigledning
for hur olika aktérer kan samverka ingdr.

Under 2012 och 2013 har Socialstyrelsen
utvirderat och uppdaterat de nationella rikt-
linjerna fér brost-, prostata-, tjocktarms- och
indtarmscancervird. I samband med detta
tillimpades dven en modell for att faststilla mal-
nivier for indikatorer i de nationella riktlinjer
som tagits fram inom cancervirden. Under 2013
fortsatte Socialstyrelsen ocksd sitt pdborjade
arbete med en modell for att bedéma, inféra och
folja upp nationella screeningprogram (se iven
avsnitt 4.8.4). Vidare har Socialstyrelsen under
samma period genomfért en uppdatering av
nationella riktlinjer och indikatorer av tandvird
samt en Oppen jimforelse och utvirdering av
tandvirden utifrin tidigare framtagna indika-
torer.

Under 2012 och 2013 har Socialstyrelsen
utvirderat  sjukvirden for personer med
depression, &ngest eller schizofreni utifrin de
nationella riktlinjerna. Under 2013 revideras
iven riktlinjerna f6r missbruksvard och for vard
vid astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom.
Regeringen har ocks3 avsatt sirskilda medel for
att stodja implementeringen av riktlinjerna for
sjukdomsférebyggande metoder.



Flera myndigheter samarbetar kring
kunskapsstyrning

Kunskapsstyrning handlar om att utveckla,
sprida och tillimpa bista tillgingliga kunskap for
att gora bista mojliga nytta for brukare och pati-
enter. Flera myndigheter inom hilso- och sjuk-
vérdssektorn har under senare 4r intensifierat sitt
arbete med kunskapsstyrning.

Ar 2008 bildades den nationella samverkans-
gruppen for kunskapsstyrning (NSK). I NSK
samarbetar flera aktdrer 1 urvalet av virdomriden
for kunskapsunderlag. Gruppen samarbetar
ocksd for att sprida och inféra nya kunskaps-
underlag. I NSK ingdr Socialstyrelsen, lands-
tingen och  sjukvirdsregionerna,  Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) samt Like-
medelsverket, Statens berednings f6r medicinsk
utvirdering (SBU), Tandvirds- och likemedels-
formansverket (TLV), Smittskyddsinstitutet och
Statens folkhilsoinstitut. De sex sjukvards-
regionerna planerar att etablera nationella
programrdd i syfte att vidareutveckla och 6ka
samverkan inom kunskapsstyrningen av hilso-
och sjukvirden. Det kan t.ex. handla om att ut-
veckla nationella virdprogram, baserade p4 bista
tillgingliga kunskap, for att utjimna skillnader i
praxis sdvil regionalt som 6ver landet.

Den nationella funktionen for sallsynta diagnoser
har intensifierat sitt arbete

Sillsynta diagnoser definieras som sjukdomar
eller skador som finns hos hogst 100 personer
per miljon invinare och som leder tll en om-
fattande funktionsnedsittning. Under 2013 har
arbetet fortsatt med den nationella funktion for
sillsynta diagnoser som pi regeringens uppdrag
inrittades av Socialstyrelsen 2012. Syftet med
funktionen, som Agrenska stiftelsen fér nir-
varande ansvarar for, ir att den ska underlitta fér
personer med en sillsynt diagnos 1 samhillet och
oka kunskapen hos olika sambhillsinstanser.
Socialstyrelsen har ocks3 pa regeringens uppdrag
tagit fram ett underlag till en nationell strategi pd
omridet.
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Overenskommelse om en mer kunskapsbaserad
hélso- och sjukvard

Inom ramen for 6verenskommelsen om vissa ut-
vecklingsomriden inom hilso- och sjukvirden
2013 har staten och SKL enats om insatser som
syftar till att hilso- och sjukvirden ska bli mer
kunskapsbaserad och att resultaten ska bli mer
transparenta  och jimférbara samtidigt som
patientnyttan stirks.

Landstingen genomférde 2012 en  kart-
liggning av sina respektive strukturer for
kunskapsstyrning som ger en beskrivning av nu-
varande organisation, samverkan, styrkor och
svagheter. Kartliggningen har legat till grund for
2013 &rs arbete som dels fokuserat pd att identi-
fiera faktorer som bidrar tll en lyckad im-
plementering av kunskapsunderlag, dels pd att
utveckla verktyg for att systematisera och sprida
sddan kunskap som har genererats 1 virden.
Under 2012 etablerades det férsta nationella
programridet for diabetes som syftar ull att
samverka nationellt f6r en mer jimlik och
kunskapsbaserad ~ diabetesvird. Under 2012
fokuserades arbetet pd att identifiera, prioritera
och ge forslag pd forbittringsomriden vilka man
sedan arbetar vidare med under 2013.

Arbetet med utvirdering av vardens metoder
utvecklas vidare

SBU bidrar i hég utstrickning till statens
kunskapsstyrningsarbete. P34 regeringens upp-
drag har SBU under 2013 publicerat ett flertal
underlag som ger en samlad bild av den aktuella
kunskapen inom ett antal omriden, diribland
akutsjukvdrd fér multisjuka ildre, internet-
baserad psykologisk behandling vid &ngest och
depression, mat vid fetma samt diagnostik och
behandling av ADHD och autism.

SBU har iven haft regeringens uppdrag att se
dver och utveckla nitverket for vetenskaplig ut-
virdering av vdrdens metoder, det s.k. Health
Technology Assessment-nitverket. Myndig-
heten har ocksd arbetat med att ta fram
kunskapsunderlag om utmonstring av vird-
metoder, eftersom arbetet med att monstra ut
metoder med ingen eller mycket begrinsad
effekt, med osiker evidens eller som innebir
risker for patienter miste intensifieras i takt med
att nya och mer effektiva metoder inférs 1 vér-
den.
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Forstudie om ett nationellt halsobibliotek

Regeringen gav under 2012 SBU i uppdrag att
foresld hur ett webbaserat nationellt hilso-
bibliotek som ir tillgingligt fér hela hilso- och
sjukvirden, tandvidrden och den kommunala
virden och omsorgen skulle kunna inrittas.
Uppdraget redovisades 1 april 2013 genom for-
studien Forutsittningar for ett nationellt hilso-
bibliotek. Av rapporten framgdr att ett hilso-
biblioteks viktigaste funktion skulle vara att
samla, strukturera och férmedla praktiskt an-
vindbar och enkelt sokbar vetenskapligt grundad
kunskap pd ett stille pd webben. SBU bedémer
att ett hilsobibliotek kan bidra tll att férbittra
beslut som rér vird och omsorg genom att ge
berdrda enkel och snabb tillgdng till vederhiftiga
och anvindbara kunskapsunderlag. Enligt SBU
skulle hilsobiblioteket innebira nytta fér varden,
patienter, nirstiende och allminheten samt for
utbildning och forskning.

Riktlinjer ses over for att forstarka arbetet for
jamlik vard

I regeringens strategi fér en god och mer jimlik
vard 2012-2016 beskrivs att det finns stora ut-
maningar inom omridena cancervird, vird vid
hjirt- och kirlsjukdom, vird vid psykisk ohilsa,
missbruksvard samt tandvard. For samtliga dessa
vardomriden finns nationella riktlinjer.

Enligt Socialstyrelsen visar utvirderingar
generellt pd forbittrade och 1 minga fall goda
resultat 1 vdrden dir nationella riktlinjer anvinds.
Regeringen har dirfér gett Socialstyrelsen i upp-
drag att se 6ver de nationella riktlinjerna for
dessa omrdden ur ett jimlikhetsperspektiv och
vid behov uppdatera dessa. Uppdraget ska redo-
visas 1 oktober 2014. Regeringens bedémning ir
att ett stirke perspektiv pd jimlik vird 1 de
nationella riktlinjerna kan fi goda effekter nir
det giller att minska ojimlikhet 1 virden inom
dessa virdomriden.

Planeringsunderlag tas fram for traumavard vid
stérre hdndelser

Landstingen organiserar traumavird vid stérre
hindelser for att pd bista sitt erbjuda vird till
dem som ir bosatta 1 landstinget. Samtidigt finns
det behov av att vid en allvarlig hindelse sam-
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ordna landstingens resurser fér att kunna till-
godose de behov som finns pd nationell nivi.
Regeringen har dirfér uppdragit &t Social-
styrelsen att utarbeta ett planeringsunderlag for
traumavdrd inom hilso- och sjukvirden.
Planeringsunderlaget ska stodja landstingens
arbete med att uppritta planer och bygga upp en
beredskap fér att kunna omhinderta ett storre
antal svirt skadade vid en allvarlig hindelse i
Sverige. I uppdraget ingdr att kartligga lands-
tingens férméga till traumavérd och vilka férut-
sittningar som finns fér samverkan mellan
landstingen och pd nationell nivd. I uppdraget
ingdr ocksd att beskriva strategiska vigval bl.a.
for att kunna méta framtida krav pd medicinsk
kompetens. Uppdraget ska redovisas 1 november
2014.

Katastrofmedicinska insatser utomlands

Mot bakgrund av de senaste &rens snabba ut-
veckling mot ett 6kat internationellt samarbete
inom civil krisberedskapshantering har behov
funnits att se dver rittsliga frigestillningar som
aktualiseras  vid  internationella  katastrof-
medicinska insatser. Socialdepartementet har ut-
arbetat promemorian Om katastrofmedicin som
en del av svenska insatser utomlands m.m.
(Ds 2013:7). I promemorian forslds bla. en ut-
vidgning av den personkrets som kan komma att
berdras av katastrofmedicinska insatser utom-
lands. Vidare foreslds att Socialstyrelsen tecknar
avtal med limpligt landsting avseende huvud-
mannaskapet och virdgivaransvaret for sddana
hilso- och sjukvardsinsatser som ges utomlands.
Promemorian innehiller ocksd slutsatser och
klarligganden inom ett antal omrdden av bety-
delse for katastrofmedicinska insatser. Det
handlar bl.a. om jurisdiktionsfrigor, om rittsligt
skydd av personal, om tillsyn och om ersittning
for vard- och likemedelsskada. Promemorian
har remissbehandlats och bereds f6r nirvarande
inom Regeringskansliet.

Fragestallningar kring organdonation och
transplantation ses dver

Donationsviljan 1 Sverige ir bland de hogsta
inom Europeiska unionen. Av befolkningen ir
80 procent positivt instillda till att donera organ
efter sin déd. Genom transplantation av organ,



donerade frin en avliden eller frin en levande
givare, kan mdnga minniskor f3 ett forlingt liv
och en bittre livskvalitet. Behovet av organ for
transplantation ir emellertid avsevirt storre in
tillgingen.

For att sikerstilla en fortsatt vilfungerande
donations- och transplantationsverksamhet 1
Sverige samt mojliggora ett dkat antal donatorer
och tillgingliga organ har regeringen tillsatt en
utredning om donations- och transplantations-
frigor (dir. 2013:25). Utredningen ska bla.
limna forslag pd hur informationen till allmin-
heten om donation och transplantation kan {ér-
bittras och hur foérutsittningarna fér enskilda
personer att gora sin vilja kind kan foérenklas,
beddma virdgivarnas behov av kunskapsstod av-
seende organisation och arbetssitt samt bedéma
forutsittningarna  fér donationsfrimjande in-
satser 1 varden. Utredningen ska limna sitt slut-
betinkande senast den 13 januari 2015.

4.5.2 Halsoframjande hilso- och sjukvard
Ett strukturerat arbete med fokus pd att
sammanstilla och sprida kunskap om effektiva
metoder och arbetssitt samt stédja inférandet av
dessa idr ett viktigt stéd for landstingens ut-
vecklingsarbete. Regeringen har dirfor vidtagit
ett flertal tgirder for att stimulera ett for-
bittringsarbete kring hilsofrimjande och sjuk-
domsforebyggande arbete 1 landstingen.

Inférandet av riktlinjer for sjukdomsforebyggande
metoder

Ett viktigt led i regeringens utvecklingsarbete ir
Socialstyrelsens uppdrag att stddja inférandet av
de nationella riktlinjerna fér sjukdomsfore-
byggande metoder. Riktlinjerna  omfattar
metoder som kan anvindas fér att stddja
beteendeforindring vid tobaksbruk, riskbruk av
alkohol, otillricklig fysisk aktivitet och ohilso-
samma matvanor. I uppdraget, som pigir t.o.m.
2014, ingdr att tillsammans med féretridare for
olika professioner sprida kinnedom om rikt-
linjerna. Socialstyrelsen ska dven kartligga be-
hovet av och stédja metodutveckling pi om-
ridet, skapa en interaktiv utbildning samt
utveckla modeller eller metoder for att siker-
stilla datatillging for uppfoljning av riktlinjerna.
Av Socialstyrelsens delrapportering 1 maj 2013
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framgdr att en struktur har byggts upp for att
stodja landstingens och kommunernas arbete
med riktlinjerna. Det pdgir fem studier om
metodutveckling. En forstudie har genomférts
om en uppdatering av fysisk aktivitet 1 sjuk-
domsprevention  och  sjukdomsbehandling
(FYSS). Det pagr ocksa diskussioner med ngra
landsting om forbittringsarbete nir det giller
metoder for kvalificerat samtal om matvanor. En
forstudie har genomforts for en webbutbildning
om samtal om matvanor som ska produceras
under hosten 2013. En mitning av attityder hos
chefer, professioner och befolkning till sjuk-
domsfoérebyggande arbete har ocksd genomférts.
Socialstyrelsen kommer under 2014 att presen-
tera en utvirdering av féljsamheten wll rike-
linjerna.

Regeringen kan vidare konstatera att ett
effektivt utvecklingsarbete forutsitter lokal fér-
ankring. En aktér som har en viktig strategisk
roll som st6d for detta dr Nitverket hilso-
frimjande sjukhus och virdorganisationer. Detta
nitverk, som under en uppbyggnads- och ut-
vecklingsfas ekonomiskt fitt stod av regeringen,
omfattar 1 dag huvuddelen av den svenska hilso-
och sjukvirden. Nitverkets arbete med att ut-
veckla kunskap, kompetens och rutiner fér en
hilsoorientering av hilso- och sjukvarden ir nira
kopplat till Socialstyrelsens riktlinjer for sjuk-
domsférebyggande metoder. Nitverket utgor
didrmed en viktig resurs som stdd for inférandet
av dessa riktlinjer.

Stad till hilso- och sjukvardens hilsofrimjande
och forebyggande arbete

Regeringen gav under 2012 Livsmedelsverket i
uppdrag att stédja ett aktivt och evidensbaserat
arbete f6r bra matvanor. Uppdraget omfattar att
samla in och till personalen i hilso- och sjuk-
vdrden tillhandahdlla den bista tillgingliga
kunskapen om bra matvanor. Fér att genomfora
uppdraget har Livsmedelsverket startat projektet
Stod till virden, och arbetar med att ta fram
anpassat stdd som underlittar for hilso- och
sjukvirdspersonalen att motivera patienter till
bra matvanor. Stodet bestdr 1 konkreta verktyg
och material att anvinda vid patientsamtal.
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f\tgérder som framjar barns och ungas hélsa

Grunden for hilsan liggs tll stor del redan 1
barndomen. De verksamheter som byggts upp
inom médravirden, barnhilsovirden och elev-
hilsan ir viktiga 1 det férebyggande och hilso-
frimjande arbetet.

Regeringen har gett Socialstyrelsen flera upp-
drag i syfte att frimja barns och ungas hilsa.
Myndigheten ska bl.a. stodja ett effektivt hilso-
frimjande och sjukdomsférebyggande arbete
inom modrahilsovirden, barnhilsovirden och
elevhilsan vad giller goda matvanor och fysisk
aktivitet. Uppdraget ska redovisas senast i
september 2013. Socialstyrelsen har dven rege-
ringens uppdrag att se till att vigledningar,
rekommendationer och kunskapsoversikter for
forlossnings-, nyféddhets-, barn- och elevhilsa
finns utarbetade, tillgingliggors och hills upp-
daterade.

Socialstyrelsen redovisade 1 mars 2013 ett
uppdrag att kartligga ungdomsmottagningarnas
verksamhet. Kartliggningen visar bl.a. att s& gott
som alla ungdomsmottagningar erbjuder rid-
givning om t.ex. fodelsekontroll, preventivmedel
och graviditetstest. Flertalet mottagningar er-
bjuder provtagning av sexuellt dverférbara sjuk-
domar och smittspdrar. Vidare framgir att
ungdomsmottagningarna har goda mojligheter
att tidigt uppticka psykisk ohilsa. De flesta
mottagningar erbjuder nigon typ av samtalsstod
och drygt hilften av mottagningarna har grupp-
verksamhet for unga med sirskilda behov. En
annan viktig del av ungdomsmottagningarnas
verksamhet ir det uppsdkande och utdtriktade
arbetet. Kartliggningen visade ocksd att hbt-
kompetensen inom ungdomsmottagningarna
generellt var god. Minga av mottagningarna
hade dven haft kompetensutveckling inom hbt-
frigor under det senaste dret.

Socialstyrelsen har ocksd fitt 1 uppdrag att
kartligga, sammanstilla och sprida kunskap som
kan stédja och underlitta hilso- och sjukvirdens
bemétande och omhindertagande av barn och
unga som misstinks fara illa eller riskera att fara
illa. Uppdraget pagér t.o.m. september 2013.

Uppfoljning av den halsoinriktade hédlso- och
sjukvarden

Socialstyrelsen har pd regeringens uppdrag redo-
visat en samlad Oppen jimforelse av den
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hilsoinriktade hilso- och sjukvirden (Oppna
jimforelser av den hilsoinriktade hilso- och
sjukvdrdens kvalitet och effektivitet, jimforelser
mellan landsting). Av rapporten framgdr att
hilso- och sjukvdrden bla. har goda
forutsittningar att arbeta med frigor som ror
levnadsvanor.

Av rapporten framgir ocksd att rokstopp ir
en av de viktigaste dtgirderna for att minska
risken att en patient dterinsjuknar i stroke. Vid
tre manaders uppf6ljning anger nistan hilften av
de patienter som var rokare vid insjuknandet att
de har slutat att roka. Rapporten visar dven pa en
positiv neditgiende trend nir det giller rokning
i samband med graviditet och rékning 1 hem-
miljén hos nyblivna férildrar med barn yngre in
en manad, som mellan 4ren 1999 till 2010
minskat frin 18 till 13 procent.

Metoden Fysisk aktivitet pd recept (FaR®),
som anvinds i hilso- och sjukvirden som ett led
1 att forebygga eller behandla sjukdom, har ut-
vecklats med stéd av regeringen. Enligt Folk-
hilsan 1 Sverige, drsrapport 2013 (Socialstyrelsen
och Statens folkhilsoinstitut 2013) visar svenska
studier att FaR® leder till 6kad fysisk aktivitet
hos ca 50 procent av de virdsékande som har
fatt ett sddant recept. Forskrivningen av FaR®
ser ocksd ut att fortsitta 6ka i Sverige.

Socialstyrelsen har genomfért en studie for att
f8 kunskap om instillningen till att arbeta med
sjukdomsférebyggande metoder i hilso- och
sjukvirden och om hur vil sjukvirden ir for-
beredd for att stirka det sjukdomsforebyggande
arbetet  (Sjukdomstérebyggande arbete inom
hilso- och sjukvirden — en enkitstudie hésten
2012). Av enkitstudien framggr bl.a. f6ljande:

—  Nir frigor stills till befolkningen framgir
att var tredje person skulle vinda sig till
sjukvirden om de skulle kinna behov att
dndra sina matvanor, var fjirde skulle gora
det for stod att dndra alkohol- och
motionsvanor och var femte vad giller
tobaksvanor.

— 15 procent av de svarande hade diskuterat
levnadsvanor med likare eller annan vard-
personal under de senaste 6 mdinaderna
varav en oOvervigande andel var mycket
positiva till samtalet.

— I stort sett samtliga svarande ansdg det vara
viktigt att sjukvirden generellt ger rdd om
levnadsvanor. Bide chefer och professioner
var eniga om att hilso- och sjukvirden



borde arbeta mer med sjukdoms-
forebyggande rddgivning in vad man gor i
dag.

- P3 frigan ull de som arbetar i virden om
det finns rutiner fér att arbeta med rid-
givning kring levnadsvanor pd arbetsplatsen
ir det knappt 40 procent av de svarande
som anser att s3 ir fallet.

—  Personalens kunskap om riktlinjerna ir
storst inom primirvirden dir tre av fyra
kinner till de nationella riktlinjerna vilket
kan jimféras med dem som arbetar inom
den slutna specialiserade virden dir hilften
kinner till dem.

Regeringen kan med anledning av dessa resultat
konstatera att forutsittningarna for att arbeta
med sjukdomsférebyggande metoder ir goda.

4.5.3 En mer kunskapsbaserad psykiatri

Personer med psykisk ohilsa ska ha samma ull-
ging till en jimlik, kunskapsbaserad, siker och
tillgiinglig vird och omsorg av god kvalitet som
personer med somatisk ohilsa. Kunskapsstod,
kompetensutveckling och kvalitetsarbete ir ett
prioriterat omride 1 regeringens sirskilda sats-
ning PRIO psykisk ohilsa — plan f6r riktade in-
satser inom omradet psykisk ohilsa 2012-2016.

En struktur for kunskapsstyrning utvecklas

For att sikerstilla att den vdrd som erbjuds
personer med psykisk ohilsa dr kunskapsbaserad
har regeringen under 2012 gett Socialstyrelsen 1
uppdrag att, tillsammans med relevanta myndig-
heter som SBU, TLV och Likemedelsverket,
skapa en struktur for att 18ngsiktigt sikerstilla en
samordnad  och  behovsanpassad  statlig
kunskapsstyrning inom omrédet psykisk ohilsa.
Socialstyrelsen ska dven utveckla, forstirka och
behovsanpassa de insatser som bedrivs inom
ramen fér den struktur f6r uppfoljning och ut-
virdering inom omrddet som myndigheten
presenterade 2012. Under 2013 har Social-
styrelsen inventerat behoven av kunskap pd vissa
omriden som t.ex. ADHD och barn och unga.
Syftet med inventeringarna ir att sikerstilla att
kunskapsstyrningen blir indamadlsenlig och
relevant f6r huvudmin, patienter och anhériga.
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Utifrin detta bér det kommande arbetet med
kunskapsstod planeras.

Nya kunskapsstod tas fram

For nirvarande utarbetar Socialstyrelsen vig-
ledningar om likemedelsbehandling och stéd till
personer med ADHD, om indikation fér
elektrokonvulsiv  behandling  (ECT)  wid
depression och om férebyggande dtgirder och
behandling av barn och unga med psykisk
ohilsa. Vigledningarna skapar bittre forutsitt-
ningar f6r huvudminnen att erbjuda kunskaps-
baserade vird- och stodinsatser.

Behovet av tvangsatgarder har minskat

Regeringen fortsitter tillsammans med SKL
satsningen pd stdd till riktade insatser for att
forbittra vdrden och omsorgen fér barn och
unga med psykisk ohilsa och personer med
omfattande eller komplicerad problematik. I
overenskommelsen med SKL om stéd il
riktade insatser inom omridet psykisk ohilsa
2013 finns bl.a. en satsning pa fortsatt utveckling
av den psykiatriska heldygnsvirden. Satsningen
bygger pd erfarenheterna frin projektet Bittre
vdrd — mindre tvdng, som avslutades 2012 och
som visade goda resultat med en halvering av be-
hovet av tvingsitgirder 1 de deltagande klini-
kerna. Under 2013 har 44 team deltagit 1 fyra s.k.
genombrottsutbildningar varav tvi med sirskild
inriktning pd sjilvskadebeteende.

Regionalt stod for att minska sjalvskador

Ett tydligt delml 1 regeringens PRIO-satsning
ir att skapa forutsittningar for att minska fore-
komsten av sjilvskadebeteende. I Sverige har
antalet unga minniskor (15-25 &r) som tagits in
pa sjukhus pd grund av avsiktligt sjilvforvallade
skador 6kat markant de senaste tio dren. For att
stirka vdrden och skapa forutsittningar for en
god och jimlik vird vid sjilvskadeproblematik
har regeringen och SKL sedan 2011 en &verens-
kommelse om en struktur {6r att 6ka kunskapen
lokalt och regionalt. Under 2013 har tre
kunskapsnoder etablerats 1 Stockholm, Géte-
borg respektive Malmo. Dessa ansvarar for den
regionala kunskapsspridningen och fér hand-
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ledning och konsultation till virdgivare inom
respektive upptagningsomride.

Tillgangen pa specialister inom psykiatrin okar

Antalet likare som viljer att gora sin speciali-
seringstjinstgdring inom vuxenpsykiatrin och
inom barn- och ungdomspsykiatrin har stadigt
okat de senaste dren. En bidragande orsak har
varit det s.k. METIS-projektet som Institutet for
professionell utveckling av likare 1 Sverige
(IPULS) ansvarat {6r fram till 2012. Under 2013
har erfarenheterna frdin METIS ullvaratagits och
inforts 1 ordinarie strukturer pa Socialstyrelsen. I
samband med detta har ocksd Socialstyrelsen pé-
borjat arbetet med att ta fram malbeskrivningar
och kompetenskrav fér specialister inom barn-
och ungdomspsykiatri f6r att sikerstilla till-
gingen pd kompetens pd omridet.

Regeringen har iven satsat pd att oka
kunskapen om psykiatri 1 bristomrdden genom
en fordjupad psykiatriutbildning for AT-likare
inom de norra och sydéstra sjukvirdsregionerna.
Den sammanlagda tjinstgoringstiden inom
psykiatrin har 6kat och satsningen har gett
mojlighet att forbittra psykiatriutbildningen for
samtliga AT-likare. Satsningen pdgar t.o.m. 2014
och en foérhoppning dr att den fordjupade
psykiatriutbildningen, férutom att ge generellt
okade kunskaper inom psykiatriomridet, ocksd
ska leda till att flera likare viljer att géra sin
specialisttjinstgdring inom psykiatrin.

Aven nir det giller tillgingen pd psykologisk
behandling har regeringens satsning pd att ¢ka
antalet anstillda med adekvat kompetens 1
effektiva psykoterapeutiska behandlingsmetoder
haft effekt. Satsningen pagir och 190 anstillda
inom hilso- och sjukvirden utbildas/har ut-
bildats varav de flesta inom vuxen och barn- och
ungdomspsykiatrin, dir landstingen uppfattar att
de storsta behoven finns. I drygt hilften av
landstingen uppskattas nu tillgingen till psyko-
logisk behandling som god eller relativt god.

Den langsiktiga satsningen pa forskartjanster och
forskarskolor fortsatter

Vetenskapsrddet har regeringens uppdrag att in-
ritta ca 30 forskartjinster for kliniskt verk-
samma inom psyKkiatrin. Satsningen, som ir ling-
siktig och pdgdr t.o.m. 2018, syftar till att hoja
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kompetensnivdn inom psykiatrin och utforma
goda forskningsmiljser f6r forskare och dokto-
rander. Tretton forskartjinster pd deltid har
kommit igdng och ytterligare tjinster kommer
att inrittas under 2013.

4.6 Resultatredovisning —

tillganglighet till sjukvard

Tillgingligheten till sjukvdrd har under flera ar
varit en prioriterad friga for regeringen. Resul-
tatet har blivit en 6kad tillginglighet. Dessutom
mits numera vintetider for alla patienter under
drets alla dagar.

Regeringen har lagstiftat om en virdgaranti,
fortsatt en prestationsbaserad satsning pd till-
ginglighet (Komiljarden), férbittrat informa-
tionen till patienten och ©kat tllgingligheten
genom apoteksomregleringen och tandvérds-
reformen. Samtliga insatser har bidragit ull fér-
bittringarna av tillgingligheten.

4.6.1 Vardgarantin och Komiljarden har

forbattrat tillgangligheten

Vérdkoerna har minskat och tillgingligheten till
hilso- och sjukvirden har férbittrats under de
senaste dren. Det innebir att de insatser som
regeringen har vidtagit for att forbittra tillging-
ligheten, t.ex. den nationella virdgarantin och
Komiljarden, har gett goda och varaktiga resul-
tat. Enligt Socialstyrelsens ligesrapport frin
2013 ir minga patienter ndjda med virdens tll-
ginglighet, sirskilt nir det giller primirvirden.

Vardgarantin stéller krav pa landstingen

Genom den lagstadgade virdgarantin ir lands-
tingen skyldiga att erbjuda hilso- och sjukvird
inom en viss tid. Landstingen ska erbjuda kon-
takt med primirvirden samma dag som perso-
nen soker hjilp och inom sju dagar ska primir-
vdrden erbjuda likarbesok. Besék 1 den
specialiserade virden ska erbjudas inom 90 dagar
fran det att remiss har utfirdats eller att den en-
skilde sokt kontakt med virden och behandling
ska pdborjas inom 90 dagar efter beslutsdatum.
Om landstinget inte klarar av att erbjuda vird
inom vérdgarantins tidsgrinser ska landstinget



aktivt bistd patienten med att ordna vird hos
ndgon annan vérdgivare, utan extra kostnad fér
patienten.

En positiv effekt med virdgarantin ir, enligt
Socialstyrelsens ligesrapport frdn 2013, att
patienternas inflytande 6ver hur och nir virden
ges har okat. Andra positiva effekter dr att
garantin har bidragit till en 6kad motivation att
effektivisera landstingens arbete med att korta
vintetiderna och ull ett 6kat samarbete 1 vird-
kedjorna. Att allminhet, patienter och vird-
personal kinner till regelverket ir en foérut-
sittning for att vdrdgarantin ska fungera fullt ut.
Kunskapen om virdgarantin och de regler som
giller for den ir dock relativt svag, vilket indi-
kerar att landstingens kommunikation om vérd-
garantin kan behova forbittras. De flesta lands-
ting uppger att vdrdgarantin dr en prioriterad
kommunikationsfriga men f8 har utvirderat
effekterna av sina informationsinsatser.

Komiljarden leder till kortare vantetider

Sedan 2009 har regeringen arligen avsatt ett sir-
skilt statsbidrag om en miljard kronor fér att
forbittra tillgingligheten tll hilso- och sjuk-
virden, den s.k. Kémiljarden. Denna satsning ir
utéver de ca 5,6 miljarder kronor per &r for
virdgaranti och 6kad tillginglighet inom hilso-
och sjukvirden som regeringen tillfort lands-
tingen via det generella statsbidraget. Ko-
miljarden ir en stimulansitgird for att lands-
tingen ska korta vintetiderna och regleras i drliga
prestationsbaserade overenskommelser mellan
regermgen och SKL. De landsting som uppnér
de 1 6verenskommelsen uppstallda kraven fir ta
del av medlen. Kraven har stegvis hojts och ir
hégre in kraven i hilso- och sjukvirdslagen.
Orsaken tll de hojda kraven ir att parterna ir
eniga om att vintetiderna behéver forkortas
ytterligare. De senaste dren har medlen inom
ramen for Kémiljarden fordelats till de landsting
som klarar att ge vdrd (besok och behandling
inom den specialiserade virden) inom 60 dagar.
Ar 2012 Klarade elva landstmg att ge speciali-
serad vdrd inom 60 dagar till minst 80 procent av
patienterna.

Under perioden 2011-2013 har, inom ramen
for Komiljarden, olika projekt bedrivits med
syfte att gora det littare att folja patientens
kontakter med virden. Det har bla. tagits fram
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en modell for att kunna folja ledtider for t.ex.
rontgen och dterbesok.

Enligt Socialstyrelsen, som har regeringens
uppdrag att folja upp virdgarantin och Ko-
miljarden, har Kémiljarden varit ett viktigt
incitament for att fi landstingen att bli mer
engagerade 1 vintetidsfrigan. Uppféljningen
visar att de tgirder som har vidtagits allt mer
har varit av lingsiktig karaktir, som tex.
organisatoriska forindringar och arbete med
processtyrning.

Tillginglighet till bAde primérvard och
specialiserad vard har férbattrats

Under den tid virdgarantin har varit reglerad
och Komiljarden har funnits har tydliga for-
battringar skett nir det giller tillgingligheten ill
primirvirden och den specialiserade virden. Ar
2012 besvarades 89 procent av alla telefonsamtal
till virdcentralerna samma dag till skillnad frin
2007, di enbart 80 procent av samtalen besva-
rades samma dag. Andelen genomférda likar-
besok inom sju dagar Skade fr8n 89 procent
2007 till 93 procent 2012.

Antalet patienter som vintar p3 ett besok eller
en behandling inom specialistvdrden har minskat
de senaste &ren och allt firre av de vintande har
en vintetid &ver 90 dagar. Ar 2007 hade
73 procent av patlenterna vintat mindre dn 90
dagar pd besok eller pd behandhng Ar 2012 fick
90 procent specialistbesék inom 90 dagar. Aven
om definitionen och omfattningen av vérd-
garantin har indrats ndgot sedan 2007 tyder
detta pd att fler f&r vird inom 90 dagar i dag
jimfért med 2007.

Landstingens rapportering till den nationella
vintetidsdatabasen ir av avgdrande betydelse for
att kunna folja utvecklingen av tillgingligheten
inom hilso- och sjukvirden. Under 2012 hade
alla landsting en svarsfrekvens pd  over
95 procent for alla drets ménader. I det féljande
redovisas indikatorer som har tagits fram fér att
folja utvecklingen kring tillgingligheten i virden.
(For en indikator for tillgingligheten for
apoteksomridet se avsnitt 4.6.3.) I diagram 4.7
redovisas utvecklingen av andelen patienter som
far besokstid 1 specialiserad vird inom 60 dagar
och 1 diagram 4.8 utvecklingen av andelen
patienter som far behandling i spec1ahserad vard
inom 60 dagar. Bida diagrammen visar jim-
forelser mellan tre dr, 2010-2012. Som tidigare

39



PROP. 2013/14:1 UTGIFTSOMRADE 9

redovisats visar diagrammen att allt fler patienter
far vird inom 60 dagar. Det giller sdvil besok
som behandling eller dtgird 1 specialiserad vérd.
Motsvarande vintetider under forsta halviret
2013 i4r i stort sett oférindrade.

Diagram 4.7 Andel patienter som far besokstid i

specialiserad vard inom 60 dagar, 2010-2012
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eseeess 2010 2011 2012

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting (Vantetidsdatabasen Signe).

Anm.: Konsuppdelad statistik finns inte tillganglig. Vantetidsdata ar jamforbara fr.o.m.
hosten 2010 pé grund av andrad definition av vilka som raknas som vantande och att
fler behandlingar inkluderats i Komiljarden.

Diagram 4.8 Andel patienter som erhaller behandling eller

atgird i specialiserad vard inom 60 dagar, 2010-2012
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting (Véantetidsdatabasen Signe).

Anm.: Konsuppdelad statistik finns inte tillgdnglig. Vantetidsdata &r jamférbara fr.o.m.
hosten 2010 pa grund av andrad definition av vilka som raknas som vantande och att
fler behandlingar inkluderats i Komiljarden.

Tillgingligheten inom hilso- och sjukvirden
varierar mellan landstingen. Ar 2012 varierade
t.ex. andelen besvarade telefonsamtal i primir-
vdrden mellan 76 och 100 procent. Inom den
specialiserade virden varierade antalet patienter
som vintat mindre in 60 dagar pa specialistbesok
mellan 62 och 88 procent.
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Diagram 4.9 visar en indikator p3 hur befolk-
ningen uppfattar tillgingligheten till hilso- och
sjukvdrden. En hogre andel av befolkningen an-
ser att vintetiderna bide till besék pd virdcentral
och pd sjukhus ir rimliga 2012 jimfért med
2010. Befolkningen anser 1 hogre grad att vinte-
tiderna till virdcentraler dr rimliga jimfoért med
vintetiderna till sjukhus. Det ir ingen storre
skillnad mellan kvinnor och min p& hur vinte-
tiderna uppfattas.

Diagram 4.9 Andel i befolkningen som instimmer helt eller

delvis med att vantetider till besok och behandling ar
rimliga, 2010-2012
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Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting (Vardbarometern).

Diagram 4.10 visar en indikator pd i vilken min
befolkningen instimmer i om de har tillgdng till
den hilso- och sjukvird de behover. Ar 2012
instimmer ca 80 procent helt eller delvis 1 att de
har tillgdng till den vird de behéver. Min in-

stimmer 1 nigot hogre utstrickning in kvinnor.



Diagram 4.10 Andel i befolkningen som instimmer helt

eller delvis med att de har tillgang till den sjukvard de
behdver, 2010-2012
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Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting (Vardbarometern).

Vantetiderna vid landets akutmottagningar
varierar

Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att
inritta ett system for att pd nationell nivd f6lja
vintetider pd sjukhusbundna akutmottagningar.
Uppdraget ska slutredovisas 1 december 2013. T
april 2013 limnade myndigheten en delrapport
som bl.a. innehdller en kartliggning av vinte-
tider, volymer, arbetssitt och bemanning vid de
sjukhusbundna  akutmottagningarna.  Kart-
liggningen visar att den genomsnittliga vistelse-
tiden pd akutmottagningarna varierade stort
mellan landstingen under 2012, frdn tvd timmar
och tio minuter 1 Norrbottens lins landsting till
tre timmar och fyrtio minuter i Uppsala lins
landsting. Med vistelsetid menas tiden frin an-
komst wll det att patienten limnar akut-
mottagningen. Rapporten visar dven att de ildsta
patienterna genomgdende har en lingre total
vistelsetid pd akutmottagningen men att de dir-
emot blir snabbare bedémda av likare.

Regeringen har dven beviljat medel till SKL
for ett projekt som syftar till att stédja huvud-
minnen 1 deras insatser med att férbittra arbetet
pd akutmottagningarna.

4.6.2 Tillganglighet till psykiatrin

God tllginglighet till hilso- och sjukvard, savil 1
form av forebyggande insatser som av bedém-
ning och behandling 1 forsta linjen eller pd
specialistnivd, ir en forutsittning for att barn
och unga med psykisk ohilsa ska f3 tillging till
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ritt insatser si tidigt som mojligt. Regeringen
och SKL har sedan 2009 drligen ingdtt éverens-
kommelser om en férstirkt virdgaranti fér in-
satser till barn och unga med psykisk ohilsa.
Malet ir att oka tllgingligheten till den speciali-
serade barn- och ungdomspsykiatrin.

Enligt 6verenskommelserna ska alla landsting,
utdver de grundliggande kraven 1 den nationella
virdgarantin, kunna erbjuda en tid f6r bedém-
ning inom hégst 30 dagar och direfter en beslu-
tad fordjupad utredning eller behandling inom
hogst 30 dagar.

For att f8 det prestationsbaserade stats-
bidraget for 2011 gillde att minst 90 procent far
en forsta beddmning (besdk) inom 30 dagar och
att minst 80 procent har pdbérjat férdjupad ut-
redning/behandling inom 30 dagar. For att fa
prestationsbidraget foér 2012 gillde samma
mitmodell som 2011. Uppfoljningen av vinte-
tider grundade sig dock pd ett genomsnitt for
fler m&nader. Resultatet var nigot simre jimfért
med 2011 nir det giller forsta besdk och nigot
bittre nir det giller andel som fatt férdjupad ut-
redning/behandling. Variationen mellan lands-
ting ir fortsatt stor.

Under 2012 uppfyllde 16 landsting kraven for
forsta besok och 15 landsting kraven for
fordjupad utredning/behandling. Enligt Social-
styrelsen, som har haft i uppdrag att folja upp
och utvirdera satsningen, har landstingen utékat
sina insatser for att forbittra virdens ullginglig-
het.

Tillginglighetssatsningen fér barn och unga
med psykisk ohilsa ingdr fro.m. 2013 i
psykiatriverenskommelsen och inte som tidi-
gare 1 6verenskommelsen om Komiljarden. Det
betyder att den forstirkta virdgarantin nu ir en
integrerad del av regeringens Sverenskommelse
pd psykiatriomridet, som ocksd innehiller sats-
ningar pd att identifiera och férstirka insatser i
forsta linjen.

Som stdd bedriver dven SKIL, 1 &verens-
kommelse med regeringen, sedan 2012 ett ut-
vecklingsarbete med fokus pd synkronisering av
samhillets samlade insatser till barn och unga
som har eller riskerar att utveckla psykisk ohilsa.
All hjilp som samhillet kan erbjuda, bide frin
skola, socialtjinst och hilso- och sjukvird, ska
vara litt att hitta och ges 1 ritt tid. Kommuner
och landsting medverkar pi olika ambitions-
nivier inom olika utvecklingsteman vilka myn-
nar ut 1 ett antal lokala férbittringsprojekt.
Dessa har sirskilt goda forutsittningar att utgdra
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bra exempel pd olika metoder och insatser for
psykisk ohilsa och ritt insatser pd ritt nivd for
barn och unga. Inom ramen fér overens-
kommelsen mellan regeringen och SKL sker
ocks ett arbete med att utveckla mitpunkter for
uppfoljning av tillginglighet till forsta linjen, dvs.
den funktion eller verksamhet 1 kommuner och
landsting som forst moter ett barn eller en
ungdom med ett indikerat problem. Utveck-
lingsarbetet under 2013 har fokuserat pd att
genomféra pilotprojekt som beskriver och
jamfér hur tillgingligheten till forsta linjen kan
mitas. Forslag avseende uppféljning och
mitpunkter har limnats till Socialdepartementet.

4.6.3 Apotekens tillgdnglighet har 6kat

Regeringens mal med omregleringen av apoteks-
marknaden ir att ge konsumenterna 6kad till-
ginglighet till likemedel, bittre service och
storre tjinsteutbud. Regeringen kan konstatera
att tillgingligheten till likemedel har foérbittrats
genom fler forsiljningsstillen och férbittrade
oppettider. Av diagram 4.11 framgdr att antalet
apotek okat markant till f6ljd av omregleringen.
Vidare framgdr att ett flertal forsiljningsstillen
anmilde intresse for att silja vissa receptfria
likemedel direkt efter omregleringen, men att
detta intresse minskade ndgot under foljande &r.
I friga om apoteksombud framgir att den lang-
siktiga trenden ir att dessa blir firre.

Diagram 4.11 Antal forséljningsstéllen for receptfria och

receptbelagda lakemedel, 2008-2012
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Kéllor: Lakemedelsverket och Apoteket AB.
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God patientsikerhet och kvalitet pa apoteken

I bérjan av 2013 kom Likemedelsverkets forsta
sammanfattande tillsynsrapport gillande 6ppen-
virdsapoteken. Under 2011 och 2012 har 132
apotek inspekterats av Likemedelsverket. Det
motsvarar cirka tio procent av landets apotek.
Vid samtliga inspektioner noterades avsteg frdn
regelverket, men inga avvikelser bedémdes som
kritiska, dvs. som en fara for patientsikerheten.
Regeringen anser att det ir angeliget med ett
transparent underlag som visar olika apoteks-
aktorers kvalitet och sikerhet. Likemedelsverket
har dirfér fitt 1 uppdrag att, 1 samverkan med
Socialstyrelsen, ta fram och utveckla nationella
indikatorer fér god patientsikerhet, tillginglig-
het och kvalitet pd apotek. Framtagandet av
indikatorerna ska delvis baseras pd arbetet med
den svenska standarden fér god apotekssed,
Good Pharmacy Practice, som ligger en
branschgemensam grund for farmaceutiska,
kvalitetsrelaterade och etiska frigestillningar.
Uppdraget ska redovisas senast den 20 juni 2014.

Fler apotek sedan apoteksmarknaden omreglerats

Antalet apotek har okat visentligt sedan om-
regleringen av apoteksmarknaden. I slutet av
2012 presenterade Myndigheten for tillvixt-
politiska utvirderingar och analyser (Tillvixt-
analys) sin slutredovisning av uppdraget att folja
och analysera den geografiska tillgingligheten till
likemedel med anledning av omregleringen.
Myndigheten konstaterar att 330 nya apotek har
tillkommit sedan omregleringen 2009. I sep-
tember 2012 fanns ett apotek per ca 7600 in-
vénare, vilket kan jimfoéras med ett apotek per ca
10 000 invanare i juli 2009. Apotekstitheten har
allesd okat visentligt sedan apoteksreformen,
dven om det forekommer regionala skillnader.
Detta innebir att det stora flertalet av invinarna
har fitt en hog eller mycket hog tillginglighet till
apotek. I omriden som karaktiriseras av 13g eller
mycket lig tillginglighet ir situationen dock
oférindrad. Tillgingligheten tll receptfria
likemedel har visentligen forbittras till foljd av
de ca 6 000 ovriga forsiljningsstillena. Slutligen
har apotekens oppettider 6kat markant frén 1
genomsnitt 42 till 53 timmar per vecka.



Stoéd till apotek i glesbygd

For att mojliggora fortsatt drift av apotek 1 gles-
bygdsomriden har regeringen beslutat inféra ett
sirskilt apoteksstdd. De grundliggande forut-
sittningarna for att {3 detta stdd framgdr av for-
ordningen (2013:80) om bidrag till 6ppenvérds-
apoteksservice av allmint ekonomiskt intresse.
Forordningen bygger pd ett forslag frin Tand-
vards- och likemedelsféormansverket (TLV). De
nirmare detaljerna om hur beloppets storlek
faststills framgar av foreskrifter frdn TLV.

Likemedelspriserna har inte paverkats av
omregleringen

I slutet av 2012 slutredovisade Tillvixtanalys sitt
uppdrag att félja prisutvecklingen pd like-
medelsmarknaden med anledning av omregle-
ringen. I rapporten redovisas dels vilka pris-
effekter de forindrade reglerna for utbyte av
likemedel har lett till, dels hur prisutvecklingen
betriffande de receptfria likemedlen har sett ut.
Kostnadssinkningen, mitt per dygnsdos, upp-
skattas till ungefir tio procent mitt pd apotekens
forsiljningspriser. Sinkningarna forklaras av de
sinkta takpriserna pd original med konkurrens
av generiska likemedel som genomférdes
sommaren 2009.

Prisdkningstakten for receptfria likemedel
enligt likemedelsprisindex (LMPI) har varit
nigot hoégre in inflationen mitt som KPI frin
januari 2008 till oktober 2012. LMPI har 6kat
med ca 8,5 procent medan KPI 6kat med ca sju
procent under perioden. LMPI 6kade dock
relativt mer fram till drsskiftet 2009/2010 medan
KPI 6kat mer in LMPI sedan dess. Annorlunda
uttryckt har likemedelsprisindex huvudsakligen
okat under tiden innan Apoteket AB motte
faktisk konkurrens, men prisckningstakten har
sedan dess mattats av.

Uppfoljning av apoteksomregleringen

Statskontoret fick 1 juni 2010 i uppdrag av rege-
ringen att f6lja upp och utvirdera omregleringen
av apoteksmarknaden utifrdn milen med refor-
men. I maj 2013 inkom Statskontoret med sin
slutredovisning av uppdraget.

Statskontoret bedémer att milet om 6kad till-
ginglichet till likemedel och mailet om I3ga
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likemedelskostnader har uppfyllts 1 hog grad.
Statskontoret bedomer foljaktligen att det stora
flertalet konsumenter har fitt en férbittrad wll-
ginglighet till likemedel. Vidare visar flera av de
slutsatser och iakttagelser som Statskontoret
redovisar pa pris- eller kostnadsminskningar.

Statskontoret goér den sammanvigda bedom-
ningen att det évergripande méilet om bittre ser-
vice och tjinsteutbud har uppfyllts tll viss del.
Statskontoret framhéller att konsumenterna
redan fére apoteksomregleringen overlag var
nojda med servicen pd apoteken, vilket gor att
utrymmet {or forbittringar i detta avseende har
varit begrinsat. Konsumenterna ger fortsatt
mycket hoga betyg till apotekspersonalen for
respektfullt bemétande sdvil 2013 som 2008,
dvs. fére apoteksomregleringen.

Malet om bibehéllen kompetens och sikerhet
1 likemedelsférsorjningen anser Statskontoret
endast har uppfyllts tll viss del. Statskontoret
menar att tillsynen inom samtliga omriden,
utom partthandeln, kom 1 ging fér sent efter
omregleringen av apoteksmarknaden. Stats-
kontoret bedomer dirfor att efterlevnaden av
reglerna brister pd vissa omriden. Statskontoret
gor beddmningen, med utgingspunkt frin bla.
apotekspersonalens och konsumenternas upp-
levelser, att tillgingligheten till likemedel inom
24 timmar forsimrats efter omregleringen. Sam-
tidigt framh3ller myndigheten att det stora fler-
talet konsumenter fir sina likemedel direkt eller
inom 24 timmar trots férindringarna.

Statskontoret anser inte att det har varit moj-
ligt att bedéma méaluppfyllelsen f6r malet om att
tillvarata apotekens bidrag till en forbattrad like-
medelsanvindning. Sammantaget bedémer Stats-
kontoret att apoteksmarknaden 1 maj 2013 dver-
lag fungerar tllfredsstillande, men att rege-
ringens uttalade ambition om mangfald och goda
forutsittningar for bdde smd och stora aktdrer
riskerar att inte uppfyllas p8 lingre sikt.

4.6.4 Utvecklade formaner inom
tandvarden o6kar tillgangligheten

Tandhalsan i Sverige ar generellt sett god

I Statens folkhilsoinstituts senaste nationella
folkhilsoenkit  frdn 2012  framkom att
90 procent av befolkningen, bdde kvinnor och
min, anser sig ha god tandhilsa. Socialstyrelsens
nationella utvirdering av tandvirden 2013 visar
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att andelen kariesfria barn i olika &ldrar ir hog
och fortsitter att 6ka. Sverige har nist hogst an-
del kariesfria tolvdringar i de nordiska linderna
med 65 procent av tolviringarna kariesfria,
nirmast efter Danmark som hamnar &verst med
70 procent kariesfria tolvaringar.

Det forekommer dock problem med
skillnader i tandhilsa mellan olika grupper.
Exempelvis kan nimnas att 6 procent av yrkes-
arbetande uppger att de har dilig tandhilsa
medan motsvarande andel bland personer med
sjukpenning uppgdr tll 28 procent. Stora
skillnader 3terfinns dven nir det giller fodelse-
land. Andelen personer som uppger sig ha dilig
tandhilsa ir betydligt mindre bland personer
som dr fédda 1 Sverige dn bland utrikes fodda
personer.

De flesta dr n6éjda med tandvarden

De allra flesta ir néjda med tandvérden enligt en
mitning av ndjdhetsindex 2012 frin Svenskt
kvalitetsindex. N6jdhetsindex ligger pd 76 av 100
for folktandvirden och 86 av 100 fér privat-
tandvarden. Bilden bekriftas av Socialstyrelsens
enkitundersékning vdren 2012 som visar att
95 procent av befolkningen anser sig ha blivit
respektfullt bemétta nir de besokt tandvirden.

Diagram 4.12 visar andelen vuxna som besokt
tandvirden fordelat pd de senaste fyra dren. Den
genomsnittliga besoksfrekvensen per ar har
under denna period uppgdtt till ca 61 procent fér
kvinnor och ca 56 procent fér min. Besoks-
frekvensen har genom &ren legat konstant for
bide kvinnor och min.

Diagram 4.12 Andel vuxna som besdkt tandldkare eller

tandhygienist, 2009-2012

Procent
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Kalla: Forsakringskassan.

Tabell 4.5 visar de totala tandvardsutgifterna for
perioden 2006-2011 vilket inkluderar sivil hus-
hillens konsumtionsutgifter (patientavgifter)
samt offentliga utgifter (statens, landstingens
och kommunernas utgifter). De totala tand-
virdsutgifterna for 2011 wuppgick tll ca
23 miljarder kronor. Tandvirdspatienternas an-
del av de totala utgifterna for tandvirden upp-
gick mellan dren 2006-2011 wll i genomsnitt
61 procent. I tabell 4.6 visas kostnaderna fér det
statliga tandvrdsstodet f6r perioden 2006-2012.

Tabell 4.5 Tandvardsutgifter, 2007-2011

Miljoner kronor

2007 2008 2009 2010 2011}
Hushallens konsumtionsutgifter
for tandvard
Patientavgifter 12 445 13100 13539 13 572 13 641
Offentliga konsumtionsutgifter
for tandvard
Statens, landstingens och primar-
kommunernas utgifter 7622 8523 9399 8899 9079
Summa utgifter 20 067 21623 22938 22471 22720
Andel patientavgifter 62,0% 60,6% 59,0% 60,4% 60,0%

Kalla: Statistiska centralbyran (Halsorédkenskaperna).

! Uppgifterna for 2011 4r preliminara.
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Tabell 4.6 Kostnader for statligt tandvardsstéd, 2008-2012

Miljoner kronor

2008 2009 2010 2011 2012

Statligt tand-

vardsstdd 3749 5323 4910 4882 4915

Administrations-
kostnader for
forsakringen 205 221 206 195 155

Kalla: Forsakringskassan.

Tandvardsreformens tredje steg — det sirskilda
tandvardsbidraget — ar nu infort

Den 1 januari 2013 inférdes ett nytt stod inom
ramen for det statliga tandvirdsstodet 1 form av
ett sirskilt tandvardsbidrag, det s.k. tredje steget
1 tandvdrdsreformen. Bidraget ska kunna limnas
till personer med sjukdomar eller funktions-
nedsittningar som medfor risk for forsimrad
tandhilsa. Milet med det sirskilda tandvérds-
bidraget ir att uppmuntra till 6kad férebyggande
tandvird si att allvarliga sjukdomar kan und-
vikas. Bidraget ska, utom nir det giller abonne-
mangstandvird, enbart kunna anvindas till
forebyggande tandvirdsitgirder.

Personer med vissa lingvariga sjukdomar och
funktionsnedsittningar som ir si allvarliga for
tandhilsan att deras negativa effekter inte kan
forhindras enbart med foérebyggande tandvird
kan efter prévning hos landstinget 1 vissa fall {3
tandvdrd ull hilso- och sjukvirdsavgift. Social-
styrelsen har tagit fram féreskrifter om sirskilt
tandvardsbidrag samt foreskrifter och allminna
rid om tandvird vid l&ngvarig sjukdom eller
funktionsnedsittning.

Forbattrad ersattning till den vuxna befolkningen

Till 2013 har staten ocksi utvidgat ritten till
ersittning fo6r tandvird fér den vuxna befolk-
ningen 1 sin helhet.

Tandvirds- och likemedelsf6rmansverket
(TLV) har infort referenspriser for specialist-
tandvérd vilket minskar den andel av kostnaden
som patienten stdr for sjilv. Vidare har TLV in-
fort ersittning f6r tomografiréntgen samt tand-
stodd protetik vid entandslucka lingre bak 1
munnen. TLV har dven utokat subventions-
systemet for l&ngtidstemporira och semi-
permanenta konstruktioner pd implantat och foér
ytterligare tgirder som tidigare inte ersatts. Till-
sammans bidrar detta till en forbittrad tillging-
lighet till tandvarden.
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Insatser for att ka kinnedomen om
tandvardsstédet

Majoriteten av befolkningen uppger sig ha regel-
bunden kontakt med tandvarden. Samtidigt hade
drygt var femte person inte bestkt tandvirden
under de tre forsta ir som gdtt sedan det statliga
tandvardsstodet inférdes den 1 juli 2008.

Regeringen har dirfér vidtagit ett antal 3t
girder for att 6ka kinnedomen hos befolkningen
om det statliga tandvardsstodet. Atgirderna ir
inriktade mot att skapa férutsittningar for tand-
vardsgivare att agera och konkurrera p3 lika vill-
kor men ocksd for att 6ka kunskapen om det
statliga tandvirdsstddet. Sammantaget ska dessa
insatser leda till att patienten kan géra medvetna
val och pd si sitt std stirkt pd tandvirds-
marknaden. Inom ramen fér Dagmardverens-
kommelsen har regeringen initierat en informa-
tionsinsats 1 syfte att 6ka kunskapen och dirmed
besoksfrekvensen. Medel som avsatts har an-
vints till en informationssatsning som avser att
oka kinnedomen om och anvindningen hos
befolkningen av information och tjinster om
tandvérd pd 1177.se. Bland annat ir det nu littare
att hitta enskilda tandlikare och tjinsten ”hitta
och jimfér tandlikare” pd internet. Vidare har
behoven och incitamenten relaterade till an-
vindande av 1177.se av mélgruppen unga vuxna
som ska vilja tandlikare for forsta gingen
analyserats, och utveckling av en kampanj- och
mediaplan genomf{érts.

Betriffande tandvirdsreformens tredje steg
avsatte regeringen tre miljoner kronor 2012 till
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) som
uppdrog &t Inera AB att genomfora en allmin
informationsinsats om det tredje steget riktat till
allminheten, patientgrupper, tandvirdspersonal
och hilso- och sjukvirdspersonal. Information
till allminheten om det sirskilda tandvérds-
bidraget publicerades pd 1177.se och komplette-
rades med broschyrer riktade tll tandvérds-
personal och patienter. Detta férmedlades dven
till dagspress, fackpress samt till vdrd- och
patientorganisationer.  Informationssatsningen
samordnades med motsvarande projekt hos
Forsikringskassan och Socialstyrelsen.

Insatser for forbattrad prisjamforelsetjanst

Ytterligare ett syfte med tandvirdsreformen ir
att stirka tandvirdspatienternas stillning pd
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tandvardsmarknaden. Detta ska bl.a. uppnis ge-
nom att gora det littare for patienter att kunna
jimfora priser hos olika virdgivare. For att
uppnd detta syfte lanserades i januari 2012 en
prisjimforelsetjinst inom sjukvardsrddgivningen
1177.se. Under 2013 har regeringen avsatt
1,9 miljoner kronor fér stéd till SKL for ut-
veckling och drift av prisjimférelsetjinsten och
for att marknadsfora prisjimforelsetjinsten pd
1177.se. Lingt ifrdn alla virdgivare har dock
rapporterat in sina priser, behandlingsalternativ
eller tillginglighet. Dirfor har regeringen fért en
kontinuerlig dialog med de offentliga och privata
aktérerna pd tandvirdsmarknaden. Dialogerna
har lett fram till en gemensam ambitions-
forklaring avseende prisjimférelsetjinsten, som
undertecknades 1 juni 2012 av  SKI,
Privattandlikarna  och  regeringen  (Social-
departementet). I mars 2013 hade samtliga
offentliga tandvirdsgivare och 34 procent av de
privata anslutit sig till tjinsten. For 2013 ir
ambitionen att signifikant ©ka tandlikarnas
anslutning till tjinsten. Andelen virdgivare som
har anslutit sig till prisjimforelsetjinsten foljs
under 2013 upp av ambitionsférklaringens
parter.

4.6.5 Tillgangen till personal i hdlso- och
sjukvarden fortsitter oka

Tillgdng pd personal med efterfrigad utbildning
och kompetens ir en forutsittning for att lands-
tingen ska kunna erbjuda befolkningen en hilso-
och sjukvdrd av hog kvalitet. Regeringen ger
dirfor Socialstyrelsen arligen 1 uppdrag att folja
tillgdng och efterfrigan pd nigra stora personal-
grupper inom hilso- och sjukvarden.

| stort en okad tillgadng men minskning framfor
allt av specialister

Den senaste rapporten frin Socialstyrelsen om
tillgdngen pd hilso- och sjukvirdspersonal avser
perioden 1995-2010. Enligt denna har tillgdngen
pid  barnmorskor,  sjukskoterskor,  likare,
specialistlikare och tandhygienister 6kat. Till-
gingen pa likare har okat med 33 procent under
perioden, tillgdngen pd sjukskoéterskor med
15 procent och tillgdngen pd barnmorskor med
14 procent.
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Tillgingen pd specialiserade sjukskoterskor
framfér allt inom psykiatri, anestesi och inten-
sivvdrd, har diremot minskat med 22 procent.
Aven tillgingen p3 tandlikare har minskat
medan tillgdngen pa specialisttandlikare har varit
stabil. Tillgdngen pd tandhygienister har okat
kraftigt och antalet tandhygienister per tand-
likare har nistan férdubblats sedan 1995.

Forklaringar till forandringarna

Stigande dlder och 6kade pensionsavgingar ir en
forklaring till minskningen av tillgingen till
specialistsjukskoterskor. Mediandldern har ocks3
okat for samtliga studerade personalgrupper.
Okningen ir storst bland de specialiserade
yrkesgrupperna, dir mediandldern har stigit med
upp till tio &r mellan 1995 och 2010.

Det finns tv3 tydliga trender som gett ett pa-
tagligt tillskott till personal inom hilso- och
sjukvdrd och tandvérd perioden 1995-2010. Den
ena ir att andelen personer som utbildats i annat
land som ir sysselsatta 1 svensk hilso- och sjuk-
vdrd har okat. Den andra ir att personal som
efter pensioneringen vid 65 4rs alder fortsitter
att arbeta ocksd har okat. I den férsta gruppen
utgdr likarna den stérsta andelen, 23 procent,
medan andelen utlandsutbildade tandlikare upp-
gick till 9 procent. I den andra gruppen ir det
ocksd likare och tandlikare som stir for den
storsta andelen, 9 procent av likarna och
7 procent av tandlikarna ir 65 ar eller ildre.

Inom framfér allt likarkdren har andelen med
utlindsk utbildning 6kat. Antalet personer med
svensk bakgrund som studerat till likare utom-
lands och som fitt svensk likarlegitimation har
ocksd okat varje &r sedan 1995. Aven antalet
personer som studerat till tandlikare utomlands
okade enligt statistik frin Centrala studie-
stodsnimnden.

Bedémning av arbetsmarknaden

Socialstyrelsens bedémning idr att arbets-
marknaden f6r samtliga yrkesgrupper inom
hilso- och sjukvirden ir god och att efterfrigan
overstiger tillgdngen pd de redovisade yrkena,
utom fér tandhygienister for vilka det rider
balans mellan tllging och efterfrigan. Rorlig-
heten mellan linderna inom EU-och EES-om-
ridet har okat for hilso- och sjukvirdens



personalgrupper mellan 1995 och 2010. De
inflyttade ir nu lika minga eller ndgot fler in de
utflyttade. Det positiva nettoflodet ir storst for
likare men visentligt ocksi for tillgdngen pd
tandlikare. Socialstyrelsens bedémning ir att
efterfrigan pd likare och sjukskéterskor med
specialistutbildning fortfarande ir stoérre dn ut-

budet.

Regeringens atgarder

Regeringen har under de senaste &ren okat tll-
delningen av resurser foér antalet utbildnings-
platser pd likar-, tandlikar- och sjukskoterske-
utbildningarna. I budgetpropositionen fér 2014
foresldr regeringen fortsatt utbyggnad (utgifts-
omrade 16 avsnitt 4.7.2).

For att oka antalet likare har regeringen sedan
2006 beslutat att ge okade medel for en ut-
byggnad av antalet utbildningsplatser pa likar-
utbildningen. Satsningarna kommer att fa fullt
genomslag 2015 och har di medfért en 6kning
av antalet platser med 36 procent. Antalet likare
som fir sin examen och som kan pdbérja sin AT-
yjinstgdring okar dirmed och i foérlingningen
kan fler likare piborja specialiseringstjinst-
goring.

Regeringen har vidare beslutat att ge Social-
styrelsen 30 miljoner kronor per &r under 2013
och 2014 f6r att utveckla kursverksamheten for
likares specialiseringstjinstgéring. Satsningen
syftar tll ett férbittrat kursutbud, vilket for-
vintas ha en positiv effekt pd utbudet av
specialistlikare.

Inom psykiatrin har det linge ritt en brist pd
specialistlikare. Regeringen har dirfér gett extra
medel for att ©ka antalet specialister inom
psykiatrin genom det s.k. METIS-projektet.

4.6.6 Halso- och sjukvard till personer

som vistas i Sverige utan tillstand

Fran och med den 1 juli 2013 ska personer som
vistas 1 Sverige utan tillstdnd erbjudas hilso- och
sjukvird inklusive tandvird enligt lagen
(2013:407) om hilso- och sjukvird till vissa ut-
linningar som vistas 1 Sverige utan nddvindiga
tillstdnd (prop. 2012/13:109, bet.
2012/13:SoU20, rskr. 2012/13:230). Landstingen
ska erbjuda vuxna personer som vistas i landet
utan tillstdnd samma subventionerade hilso- och
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sjukvdrd som vuxna asylsékande, dvs. vird som
inte kan ansti, modrahilsovird, preventiv-
medelsrddgivning och vird vid abort. Lands-
tingen ska dirutdver ges mojlighet att frivilligt
erbjuda vird upp tll samma nivd som fér bo-
satta. Barn som vistas 1 landet utan tillstdnd ska
erbjudas samma vdrd som bosatta och asyl-
sokande barn, dvs. subventionerad fullstindig
hilso- och sjukvérd inklusive regelbunden tand-
vrd. Personer som vistas 1 landet utan tillstdnd
ska dven erbjudas vird som sker med stéd av
smittskyddslagen samt en hilsoundersékning.

4.7 Resultatredovisning —

uppféljning av vardens resultat

Regeringens inriktning i arbetet med att folja
upp hilso- och sjukvérden ir att skapa goda for-
utsittningar for att virdens resultat ska kunna
foljas upp pd ett dppet och jimforbart sitt. En
kontinuerlig och systematisk uppféljning ir
grundliggande for virdens utveckling och for-
bittring.  Resultatuppféljningar, = mitningar,
oppna jimforelser och analyser av olika fér-
hillanden ir viktiga verktyg 1 detta arbete.
Oppna jimforelser ir ett centralt verktyg, som
bidrar till att driva utvecklingsarbetet 1 virden.
Ett arbete pagdr for att utveckla dppna jimforel-
ser inom nya omrdden (se avsnitt 4.7.1). Ett
annat viktigt verktyg ir den nationella patient-
enkiten som ger en bild av hur patienterna
bedémer virden (se avsnitt 4.7.2). De nationella
kvalitetsregistren ir en unik och viktig killa av
data for uppféljning och utveckling av virden (se
avsnitt 4.7.3).

Tickningsgraden i de nationella kvalitets-
registren kan ses som en indikator pd hur aktiv
en verksamhet ir 1 att félja upp sina resultat. I
diagram 4.13 redovisas tickningsgrad for ndgra
av de nationella kvalitetsregistren f6r dren 2009—
2011. For minga av dessa har tickningsgraden
forbittrats under perioden. Med tickningsgrad
avses hir andelen patienter som registrerats 1
relation till de patienter som 4terfinns i Social-
styrelsens patientregister.
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Diagram 4.13 Tackningsgrad i ett antal nationella
kvalitetsregister, 2009-2011
Procent
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Kélla: Socialstyrelsen (Rapporteringen till nationella kvalitetsregister och
hélsodataregistren - jamforelser av tackningsgrader, 2012).

Anm.: Tackningsgraden avser forhallandet mellan totala antalet registreringar i
aktuellt kvalitetsregister respektive Socialstyrelsens halsodataregister
(Patientregistret, Cancerregistret, Lakemedelsregistret eller Medicinska
fodelseregistret). Tackningsgraden ar inte jamforbar mellan olika ar for Nationella
prostatacancerregistret, Nationella diabetesregistret och GallRiks ERCP.

4.7.1 Oppna jamforelser ger battre

resultat

Genomslaget och anvindningen av éppna jim-
forelser dr stort 1 hilso- och sjukvirdens verk-
samheter. Oppna jimférelser inom hilso- och
sjukvirden har skapat bittre mojligheter for
uppfdljning och jimforelser av virdens resultat
och har bidragit till ett 6kat fokus pd kvalitet och
utfall f6r patienterna. Genom att olika verksam-
heter jimférs med varandra, éver tid och dven
utifrin mil som formulerats f6r verksamheterna
sporras de till att nd bittre resultat. Variationerna
blir dven féremdl fér nationella, regionala och
lokala analyser. Analyserna fungerar sedan som
grund for att kunna prioritera och driva
verksamhetsutvecklingen framit. Oppen publi-
cering av jimforelser frimjar dessutom en mer
faktabaserad debatt och kan pd si sitt bidra till
att stirka medborgarnas fértroende for verk-
samheterna.

Strategi for 6ppna jamforelser

Genom en strategi for dppna jimférelser inom
hilso- och sjukvirden och socialtjinsten 2009
uttalade regeringen, Socialstyrelsen, SKL, Vird-
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foretagarna och Famna mélsittningen att ytterli-
gare stirka kvalitetsutvecklingen med hyilp av
oppna jimforelser. Inriktningen var dels att
stirka bl.a. patienternas och medborgarnas still-
ning, dels att ge hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten stdd 1 arbetet med att utveckla
kvalitet och effektivitet. Visionen fér strategin
ir: aktuell kunskap nir du vill ha den och som du
vill ha den.
Enligt strategin ska 6ppna jimforelser stodja:
—  beslutsfattande som ir nira den aktuella
verksamheten,
—  systematiskt forbittringsarbete och forsk-
ning,
—  medborgarnas informerade och fria val,
samt
—  nationella  policybeslut
granskning.

och oberoende

Jamforelser av kvalitet och effektivitet

Under 2012 publicerade Socialstyrelsen och SKL
for sjunde gingen rapporten Oppna jimforelser
av hilso- och sjukvardens kvalitet och effektivi-
tet. I rapporten redovisas jimforelser mellan
landsting av medicinska resultat, patienterfaren-
heter, tillginglighet och kostnader. Resultaten
visar pd forbittringar inom flera omriden, t.ex.
visar 1 stort sett samtliga indikatorer som
speglade 6verlevnad pa en positiv utveckling.

Oppna jimférelser har bidragit till att utveckla
landstingens strukturer for styrning. De utgor
bl.a. ett underlag for att ta strategiska beslut om
vilka férbittringsomriden som bor prioriteras.
Myndigheten fér virdanalys gjorde 2012 en ut-
virdering av 6ppna jimforelser inom hilso- och
sjukvdrden. Utvirderingen visar bla. att 6ppna
jimforelser har stirkt férutsittningarna att for-
bittra kvaliteten 1 hilso- och sjukvirden och in-
dikationer pekar pd att de sirskilt bidragit till att
héja ligstanivan.

Nya omraden for 6ppna jimférelser

Med syfte att stimulera till 6kat forbittrings-
arbete har arbetet med Sppna jimférelser spri-
dits till flera omraden. Under 2012 och 2013 har
ett utvecklingsarbete pibérjats inom omrdden
som t.ex. jimlik vird, likemedel och folkhilsa. T
slutet pd 2012 redovisades en forsta omging av



oppna jimforelser f6r den hilsoinriktade hilso-
och sjukvérden.

Oppna jamforelser inom likemedelsomradet

Socialstyrelsen har sedan 2012 regeringens upp-
drag att, tillsammans med SKL, ta fram och
redovisa Oppna jimférelser inom likemedels-
omridet samt att foresld hur 6ppna jimforelser
pd omrddet ska utvecklas i framtiden. I den
nationella likemedelsstrategin anges att Sppna
jimforelser for likemedel ir ett viktigt led 1 att
folja utvecklingen inom likemedelsomridet och
effekterna av strategin. Den férsta jimforelsen
inom likemedelsomridet publicerades den
15juni 2013. Socialstyrelsen limnade 1 en
rapport den 1 september 2013 férslag till fortsatt
utveckling av Oppna jimforelser inom like-
medelsomridet.

Oppna jamforelser for jamlikhet i varden

Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att
utveckla 6ppna jimférelser for jimlik vrd inom
det samlade uppdraget att utveckla och publicera
oppna jimforelser avseende hilso- och sjukvérd,
likemedel och jimlik vird. Publiceringen ska ske
minst en ging per ar.

Socialstyrelsen ska inom ramen fér uppdraget
ocksd genomféra analyser av om och hur skill-
naderna i virden paverkar hilsan for patienten. I
uppdraget ingdr ocksd att sprida kunskapen till
aktorer 1 hilso- och sjukvarden, patientorganisa-
tioner och andra intresserade. I regeringens
strategi for en god och mer jimlik vird 2012-
2016 redogors for de utmaningar som hilso- och
sjukvirden stdr infor nir det giller att nd en mer
jamlik hilso- och sjukvdrd, vilket utgér grunden
for uppdraget.

Regeringens bedémning ir att den pdgiende
utvecklingen av indikatorer fér jimlik vird till-
sammans med de analyser som genomférs ger en
god grund och drivkraft f6r 6kad jimlikhet inom
hilso- och sjukvarden.
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4.7.2 Uppfodljning av patienternas

perspektiv — nationell patientenkat

En central utgdngspunkt fér regeringens politik
ir att hilso- och sjukvirden ska vara patient-
centrerad. Hilso- och sjukvirden ska bedrivas s&
att bista mojliga hilsa uppnas effektivt och for
patienterna. Detta betyder att god vird ska
genomforas i samrdd med patienten och med
respekt for hans eller hennes sjilvbestimmande
och integritet. En delaktig patient kan littare
medverka till att mélen med virden och behand-
lingen uppnds och att sikerhetsrisker férebyggs.
En viktig markering av detta ir de komplette-
ringar som under senare &r har gjorts 1 lagstift-
ningen nir det giller virdens skyldigheter att
informera och gora patienten delaktig. I vilken
utstrickning virden kan anses vara patient-
centrerad mits regelbundet med olika enkiter.

Nationell patientenkit ir en &terkommande
mitning av hur patienterna bedémer virden
inom olika verksamheter. Under uppstartsiren
delfinansierade regeringen patientenkiten. Enligt
de mest aktuella resultaten 1 patientenkiterna ger
patienterna relativt goda omdémen fér bemo-
tandet inom de flesta omriden av hilso- och
sjukvirden. Bist omdéme fir den specialiserade
oppenvirden dir 89 procent anser att de har fitt
ett bra bemétande. Simst omdémen fir den
psykiatriska slutenvirden.

Nir det giller patienternas bedémning av
erhdllen information ir resultaten inte fullt lika
goda. Resultaten frin enkiterna visar att mellan
62 och 73 procent av patienterna anser att de fitt
tillricklig information om sitt tillstdnd inom de
flesta verksamheter. Den specialiserade 6ppen-
virden uppvisar genomgiende bist resultat.
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Diagram 4.14 Patientupplevd kvalitet i primarvard, 2009-
2012

Patientupplevd kvalitet (PUK-vérde)

Kvinnor 0 20 40 60 80 100

Bemétande
Delaktighet
Information
Tillganglighet
Fortroende
Upplevd nytta

Rekommendera

Helhetsintryck

Min 0 20 40 60 80 100

Bemétande
Delaktighet
Information
Tillgénglighet
Fortroende
Upplevd nytta
Rekommendera

Helhetsintryck

m2012 ®m2011 =2010 - 2009

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting (Nationell patientenkat).

Anm.: Resultaten presenteras i form av ett viktat vérde, patientupplevd kvalitet (PUK-
vérde). Ett PUK-vérde ligger mellan 0 och 100 och ett hdgre vérde innebér hogre
patientupplevd kvalitet. Vid framrakningen av PUK-vardet tas icke aktuella
svarsalternativ bort sasom "gj ifyllt” och "ej aktuellt”. Varje svarsalternativ ges en vikt
i forhallande till sin allvarlighetsgrad. Resultaten fran varje svarsalternativ adderas,
multipliceras med 100 och avrundas uppat till narmaste heltal mellan 0 till 100.

I diagram 4.14 illustreras hur patienterna be-
démer primirvirden utifrin olika perspektiv for
dren 2009-2012. Mattet som anvinds hir ir
patientupplevd kvalitet, s.k. PUK-virde. Be-
motandet 1 virden fir hogst virde av bide min
och kvinnor. Fér aspekterna delaktighet och in-
formation finns dock fortfarande utrymme for
forbittringar. Inga avgorande skillnader &terfinns
mellan konen eller éver tid. I diagram 4.15 visas
patientupplevd  kvalitet frdn de nationella
patientenkiterna for psykiatrisk ppen respek-
tive sluten vird samt vid akutmottagningar fér
2012. Dessa verksamheter uppvisar generellt
ndgot ligre virden for de flesta aspekter jimfort
med primirvérd eller specialiserad vérd (speciali-
serad kroppssjukvird visas ej 1 diagram). Sirskilt
stora utmaningar finns for den slutna psyki-
atriska virden. Inom dessa verksamheter ir
svarsfrekvensen emellertid 3g.
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Diagram 4.15 Patientupplevd kvalitet inom psykiatrisk

oppen- och slutenvird samt inom akutmottagningar, 2012
Patientupplevd kvalitet (PUK-vérde)

Psykiatrisk dppenvard
0 20 40 60 80 100

Bemédtande
Delaktighet
Information
Tillganglighet
Fortroende
Upplevd nytta
Rekommendera

Helhetsintryck

Psykiatrisk slutenvard
0 20 40 60 80 100

Bemétande
Delaktighet
Information
Tillgénglighet
Fortroende
Upplevd nytta
Rekommendera

Helhetsintryck

Akutmottagningar
0 20 40 60 80 100

Bemétande
Delaktighet
Information
Tillgénglighet
Fértroende
Upplevd nytta

Rekommendera

Helhetsintryck

mKvinnor = Mén

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting (Nationell patientenkat) .

Anm.: Resultaten presenteras i form av ett viktat varde, patientupplevd kvalitet (PUK-
vérde). Ett PUK-varde ligger mellan 0 och 100 och ett hogre varde innebar hogre
patientupplevd kvalitet. Vid framrakningen av PUK-vérdet tas icke aktuella
svarsalternativ bort sdsom "ej ifyllt” och "ej aktuellt”. Varje svarsalternativ ges en vikt i
forhallande till sin allvarlighetsgrad. Resultaten fran varje svarsalternativ adderas,
multipliceras med 100 och avrundas uppat till ndrmaste heltal mellan 0 till 100.



Kontinuitet, koordination och delaktighet ar
fortsatta utmaningar

Nir det giller aspekter som delaktighet och
koordination och hur olika delar i virden hinger
thop wvisar tillgingliga underlag, inklusive den
nationella patientenkiten, pid fortsatta ut-
maningar.

En indikator for patientens delaktighet ir att
patienten fir delta i planering och genom-
forandet av vird och behandling. Den kan mitas
med frigan "Kinde du dig delaktig 1 beslut om
din vird och behandling, s& mycket som du 6ns-
kade?” dir svaren ger en viss uppfattning om
graden av delaktighet. Den specialiserade 6ppen-
varden uppvisar hogst virden, dir 69 procent av
patienterna, sivil min som kvinnor, upplever att
de ir delaktiga. Det finns dock skillnader &ver
landet mellan olika grupper av patienter och
mellan virdcentraler. Myndigheten for vird-
analys konstaterar 1 rapporten Patientcentrering i
svensk hilso- och sjukvird (2012) att den
nationella patientenkiten visar pi utmaningar
sirskilt nir det giller koordination mellan olika
vardgivare och verksamheter.

Sammanfattningsvis  kan konstateras  att
patienterna generellt forefaller néjda med olika
aspekter av virden — detta giller framfér allt i
vilken min de anser sig ha blivit bemé&tta med
respekt etc. Samtidigt finns utmaningar pd andra
omriden, tex. hur pass delaktiga patienterna
upplever sig vara i planeringen av vdrden och
vilken information de fir. Arbetet med de regel-
bundna enkiterna fortsitter under 2013 och
2014.

Internationella jamforelser visar pa bade
framgangar och utmaningar

For att 3 kunskap om hur svensk hilso- och
sjukvird stir sig i forhllande till andra linder
krivs internationella jimférelser. Flera inter-
nationella  organisationer, bla. WHO och
OECD, genomfér sidana jimférelser. I inter-
nationella jimforelser av kvalitet och resultat 1
olika hilso- och sjukvirdssystem tillhér Sverige 1
de flesta avseenden de ledande linderna.

Sverige ingdr pd regeringens initiativ i den
internationella  jimférelsen som  arrangeras
rligen av den amerikanska stiftelsen The
Commonwealth Fund. I den senaste under-
sokningen foér 2012 intervjuades primir-
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virdslikare i elva jimférbara linder. Ett omride
som utvecklats sedan 2009 ir hur uppféljning av
verksamheterna sker. Mitningar och utvirde-
ringar ir numera en naturlig del for de flesta
intervjuade. Atta av tio primirvirdslikare siger
att de i dag miter och foljer upp verksamhetens
behandlingsresultat. Nio av tio siger att de miter
patienternas upplevelse och att de regelbundet
eller ibland fir information om den egna verk-
samhetens prestation i férhillande till andras. En
majoritet av likarna siger att det sistnimnda sker
regelbundet.

Nir det giller samverkan mellan olika aktérer
inom sjukvérden ligger Sverige diremot fortfa-
rande simre till jimfoért med de flesta andra lin-
der 1 undersokningen. Skillnaderna frin den
forra mitningen nir det giller de frigor som
stills om samarbetet med specialister och sjuk-
husen ir éverlag smé. Virdkoordinering ir alltsd
fortfarande en stor utmaning for den svenska
hilso- och sjukvirden. Det finns dock ett resul-
tat som bryter ménstret och visar pd en avsevird
forbittring under de senaste tre dren. Tiden for
att fi information om hur likaren ska fortsitta
vérda sin patient efter att hon eller han skrivits ut
frin sjukhuset ir t.ex. betydligt kortare nu
jimfort med for tre ar sedan.

Specifikt for Sverige stilldes frigor kring
patientens inflytande i vrden. Overlag ir likarna
positiva till det som sker 1 syfte att oka
patientens virdinflytande. Nistan samtliga likare
anser att de har ett stort ansvar {or att virden ir
jimlik. Enligt undersékningen bedémer primir-
vérdslikarna att det finns relativt betydande ut-
maningar nir det giller samarbetet mellan olika
aktorer och verksamheter 1 virden. Sverige ligger
dock 1 framkant nir det giller anvindning av
elektroniska stddsystem.

Sammanfattningsvis ligger Sverige bra till nir
det giller vissa typer av jimforelser av virdens
kvalitet, men de internationella jimférelserna
visar ocksd pd utmaningar.

4.7.3 Vardutveckling genom register

De nationella kvalitetsregistren utgor data-
insamlingssystem f6r uppféljning av resultat for
patienter med samma diagnos eller patienter som
genomgitt samma medicinska ingrepp. Resul-
tatuppfoljningen mojliggdr att pa ett effektive
sitt driva pd ett forbittrings- och utvecklings-
arbete 1 virden som ger patienterna tillging till
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en vird av hog kvalitet. Alla nationella kvalitets-
register innehdller personbundna uppgifter och
kan dirfor samkoras med andra register, t.ex.
olika hilsodataregister. Genom att kvalitets-
registren kan kopplas thop med andra register
kan frigestillningar avseende klinikresultat,
hilsoekonomi och patientsikerhet besvaras,
vilket inte ir méjligt 1 andra linder. Kvalitets-
registren dr ocksd den frimsta datakillan till
oppna jimférelser inom hilso- och sjukvirden
(se vidare avsnitt 4.7.1).

Overenskommelse om utveckling av de nationella
kvalitetsregistren

Regeringen och SKL triffade under 2011 en
dverenskommelse om utvecklingen och finansi-
eringen av nationella kvalitetsregister foér vird
och omsorg. Overenskommelsen ir femirig och
stricker sig 6ver &ren 2012-2016. Overens-
kommelsen skiljer sig frin de flesta andra éver-
enskommelser mellan staten och SKL i bemir-
kelsen att bida parter bidrar till finansieringen.
Det ir en gemensam satsning bdde vad giller
finansieringen och den nationella besluts- och
stodstrukturen for kvalitetsregistren. For 2012
avsattes 260 miljoner kronor och fér 2013 och
pafoljande &r avsitts 320 miljoner kronor per &r.
Av dessa medel motsvarar statens andel
70 procent for respektive ar.

Det 6vergripande mélet med satsningen ir att
forbittra och utveckla verksamheterna i virden
och dirmed kunna ge en mer siker och jimlik
vird for patienterna. Satsningens inriktning dr
bl.a. 6kad kvalitet pd data 1 registren, bittre ana-
lyser och &terkoppling som stod for for-
bittringsarbete i virden, 6kad tllging till och
anvindning av kvalitetsregistren for forsknings-
och innovationsindamdl samt ©kad Oppenhet
och tillgéng till data dven f6r patienter.

Arbetet intensifieras under 2013

For 2013 beviljades medel till 78 kvalitetsregister
och 28 registerkandidater. Atta nya register
certifierades 2013.

Tackningsgraden 1 registren forbittras konti-
nuerligt. Milet for utgingen av 2016 ir att
40 procent av de nationella kvalitetsregistren ska
ha en tickningsgrad pd 6ver 95 procent. Drygt
en fjirdedel av registren nir denna nivd redan
2013. Av registren har 85 procent data online for
verksamheterna, som genom direktitkomst kan
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anvindas 1 forbittringsarbetet. Nistan samtliga
av de register som har 80 procents tickningsgrad
har 6ppna redovisningar mellan kliniker eller
landsting beroende pi registrets karaktir. Mélet
for utgdngen av 2013 ir att samtliga register ska
ha 6ppna redovisningar. Dessutom ir flera sats-
ningar initierade for att oka ullgingligheten ull
resultaten f6r patienterna.

Utvecklingen pd omrédet leder till att mojlig-
heterna f6r kontinuerligt férbittringsarbete 1
vdrden o6kar, och till en mer patientcentrerad
hilso- och sjukvird av hog kvalitet.

For att ytterligare stodja utvecklingen av de
nationella kvalitetsregistren beslutade regeringen
under 2011 om ett uppdrag till Socialstyrelsen
att utveckla och driva en nationell register-
service. I enlighet med uppdraget etablerades
servicen under 2012. Servicen riktar sig huvud-
sakligen till de nationella kvalitetsregistren, fors-
kare som anvinder register och huvudminnen
for hilso- och sjukvird och omsorg.

For att stimulera 6kad internationell sam-
verkan, kunskapsutbyte och jimforelse av
behandlingsmetoder och resultat har Social-
departementet lett ett arbete med ta fram en
nationell strategi for internationellt arbete med
kvalitetsregisterfrdgor. Aktiviteter inom ramen
for strategin kommer huvudsakligen att pabérjas
2014.

4.7.4 Vardanalys féljer upp och analyserar
varden

En férutsittning for att hilso- och sjukvirden
ska kunna forbittra sin kvalitet och effektivitet
ir att verksamheter och férhillanden inom var-
den f8ljs upp, utvirderas och analyseras ur ett
patientperspektiv. Ar 2011 inrittades darfor
Myndigheten f6r virdanalys, som har i uppgift
att ur ett patient-, brukar- och medborgar-
perspektiv foélja upp och analysera hilso- och
sjukvdrden, tandvirden och grinssnittet mellan
virden och omsorgen. Myndigheten for vrd-
analys genomfor framfér allt analyser och
granskningar inom omrdden dir det finns en
tydlig forbittringspotential fér patienter, bru-
kare och medborgare. Det handlar t.ex. om att se
over 1 vilken min patienter, brukare och med-
borgare har tillgdng till den information de
behover. Myndigheten utvirderar iven olika
reformer, som t.ex. virdvalsreformen och

PRIO-satsningen. Under 2012 publicerade



Virdanalys sju rapporter och under 2013
kommer myndigheten publicera ca 15 rapporter.

4.7.5 En ny tillsynsmyndighet for vard

och omsorg har bildats

Den 1juni 2013 inrittades den nya tillsyns-
myndigheten Inspektionen f6r vird och omsorg.
Myndigheten ansvarar for tillsyn inom hilso-
och sjukvird, socialgjinst och verksamhet enligt
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade. Syftet med tillsynen ir att
granska att befolkningen fir vird och omsorg
som ir siker, har god kvalitet och bedrivs i en-
lighet med lagar och andra féreskrifter. I
myndighetens arbete ingdr ocksd att redovisa
resultat till de granskade verksamheterna och att
ge kunskapsdterforing, ridgivning och vig-
ledning kring tillsynen samt att folja upp att
brister och missforhdllande rittas till. Den nya
tillsynsmyndigheten har inrittats foér ate tll-
godose krav pd mer effektiv tillsyn i takt med en
utveckling mot en o6kad mangfald och hég
forindringstakt inom hilso- och = sjukvird,
socialtjinst och verksamhet f6r personer med
funktionsnedsittning. Regeringen beddmer att
den nya renodlade tillsynsmyndigheten, som stir
sjilvstindig frin normering, kunskapsutveckling
och bidragsgivning, kan utveckla en effektiv och
strategiskt inriktad tillsyn med lingsiktig
planering och tydligare prioriteringar.

4.8 Resultatredovisning —
kvalitetsutveckling och

systematisk forbattring

Kvalitetsutveckling och systematisk férbittring
handlar ytterst om att virden f6r den enskilde
ska bli bittre vad giller medicinska resultat. Men
det innefattar dven att utveckla och forbittra
processerna i virden s3 att virden kan utféras pd
ett effektivt och indamailsenligt sitt. Det ir
dirfor viktigt att strukturer, processer och styr-
system inom virden uppmuntrar till kvalitets-
utveckling 1 alla dess dimensioner. Det ir dven
grundliggande att forbittringsarbete ses som en
integrerad del i allas arbete, varje dag och 1 alla
delar av sjukvirdssystemet.

Regeringen arbetar brett med insatser for att
driva pd kvalitetsutvecklingen 1 vérden. Det
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handlar bl.a. om insatser f6r att férbéttra patient-
sikerheten 1 virden, dir 4ven insatser for att for-
bittra likemedelsanvindningen ingdr. Dessutom
har regeringen satsat kraftfullt for att forbittra
virden foér de mest sjuka ildre samt att forbittra
cancervirden.

Resultaten 1 hilso- och sjukvérden skapas dir
patienter och professioner mots. Landstingen
har ansvar for att detta kan ske p3 ett s effektivt
och virdeskapande sitt som méojligt. Lands-
tingen har dirmed iven en stor del i hur fram-
gingsrika flera av regeringens reformer blir i
praktiken.

Regeringen kan konstatera att reformerna fir
genomslag 1 landstingen och att det pagdr ett ak-
tivt arbete kring reformerna.

Nedan redovisas ndgra av indikatorerna kring
kvalitetsutvecklingen 1 vdrden. I diagram 4.16
redovisas sjukvirdsrelaterad dtgirdbar dodlighet.
Indikatorn avser att spegla huruvida den kun-
skap som finns om vissa sjukdomars orsaker och
om olika behandlingsmetoders effektivitet om-
sitts till handling. Indikatorn bestdr av dod 1
diagnoser som valts ut dirfér att de bedomts
vara mojliga att pdverka med olika medicinska
insatser, genom tidig upptickt och behandling.
Indikatorn visar att dodligheten kontinuerligt
minskar. Min har under hela perioden en hogre
sjukvirdsrelaterad dtgirdbar dédlighet in kvin-
nor.

Diagram 4.16 Sjukvardsrelaterad atgirdbar dodlighet, per

100 000 invanare, aldersgruppen 1-79 &r, 2002-2011
Antal dédsfall per 100 000 invanare
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Kalla: Socialstyrelsen (Dddsorsaksregistret).
Anm.: Aldersstandardiserade data.
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Diagram 4.17 Antal personer med undvikbara

slutenvardstillfillen, per 100 000 invénare, 2002-2011

Antal personer per 100 000 invénare
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Kalla: §ocialstyrelsen (Patientregistret).
Anm.: Aldersstandardiserade data.

I diagram 4.17 redovisas indikatorn undvikbara
slutenvirdstillfillen.  Indikatorn  undvikbar
slutenvérd avser att belysa omhindertagandet vid
vissa specificerade sjukdomstillstind inom den
oppna varden, som t.ex. férebyggande insatser
och primirvird. Antagandet ir att om patienter
med de utvalda sjukdomstillstinden fir ett bra
omhindertagande 1 den 6ppna virden, si kan
man forhindra “onddiga” inliggningar pd sjuk-
hus. Den senaste tiodrsperioden finns endast en
svag minskning av antalet undvikbara sluten-
vérdstillfillen. Det dr under hela perioden fler
min in kvinnor med undvikbara slutenvérds-

tillfillen.

4.8.1 Fortsatt fokus pa patientsdkerhet
Regeringens omfattande satsning p3 patient-
sikerhet under perioden 2011-2014 har hittills
varit framgangsrik och lett till ett kat fokus pd
patientsikerhetsarbetet pd bide nationell och
lokal nivd. Landstingens stigande engagemang
for frdgorna har varit avgdrande for satsningen.
Gemensamma definitioner och metoder har
tagits fram liksom system for datainsamling,
sammanstillning och analys. Det har bidragit till
att stirka patientsikerhetsarbetet inom flera
viktiga omriden. Regeringens satsning avser att
bidra till minskat minskligt lidande och ull
sparade liv. Samtidigt kan forbittrad patient-
sikerhet frigéra virdplatser och resurser inom
vérden.

54

Patientsikerhetslagen dr en utgadngspunkt fér
forbattringsarbetet

Den 1januari 2011 tridde den nya patient-
sikerhetslagen (2010:659) i kraft, med syftet att
skapa en sikrare vird. Lagen utgér en grund for
en forbittrad  patientsikerhetskultur  dir
patienterna dr mer delaktiga 1 arbetet. Patient-
medverkan ir en viktig utgingspunkt for att
sikerstilla att patientens behov och &nskemadl
tillgodoses. Patienten kan dven bidra tll det
systematiska patientsikerhetsarbetet pd olika ni-
vder inom varden.

Patientsdkerhetssatsningen omfattar ett brett
spektrum av atgarder

Lagen 4tfoljs av en omfattande patientsikerhets-
satsning for vilken regeringen avser avsitta ca
2,5 miljarder kronor fér perioden 2011-2014.
Utgdngspunkten for satsningen ir en nollvision
nir det giller antalet undvikbara virdskador.
Malet ir att gradvis minska antalet skador. Mer-
parten av medlen anvinds till 6verenskommelser
mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL). Utover det anvinds medlen till
att stirka SKL:s arbete med patientsikerhet, t.ex.
vad giller att tillhandahdlla olika former av stod
for landstingen inom de omrdden som ingdr i
dverenskommelsen. Satsningen innefattar dven
olika uppdrag inom bla. e-hilso-, likemedels-,
och antibiotikaresistensomridena.

Vidare har Socialstyrelsen regeringens upp-
drag att ta fram 3rliga ligesbeskrivningar inom
patientsikerhetsomrddet. Syftet ir att folja
utvecklingen inom patientsikerhetsomridet pd
vigen mot en nollvision. Socialstyrelsen har
under 2013 fortsatt arbetet med att ta fram ett
kunskapsunderlag om metoder fér patient-
sikerhetsarbete. Under 2013 redovisade Social-
styrelsen iven uppdraget om en fortsatt ut-
veckling av patienthandboken Min guide till
siker vdrd. Patientsikerheten frimjas vidare av
att den statliga tllsynen inom vird- och
omsorgsomridet under 2013 stirkts genom
inrittandet av Inspektionen fér vird och om-
sorg.

Hilso- och  sjukvirdens ansvarsnimnd
(HSAN) bidrar ocksd till arbetet med patient-
sikerheten. HSAN har till uppgift att prova s.k.
behérighetsirenden i enlighet med 8 kap 1-12 §§
patientsikerhetslagen (2010:659), dvs. irenden



om frimst provotid, dterkallelse av legitimation
och annan behérighet samt begrinsning 1 for-
skrivningsritten. HSAN limnar varje ir en
redogorelse om sin verksamhet till regeringen.

Overenskommelserna om forbattrad
patientsdkerhet ger resultat

Genom &rliga 6verenskommelser mellan staten
och SKL fir landstingen mojlighet att ta del av
prestationsbaserade stimulansbidrag. Den ut-
veckling av patientsikerhetsarbetet som har
skett under 2011 och 2012 har i stor utstrick-
ning varit en effekt av overenskommelserna
mellan staten och SKL, enligt Socialstyrelsens
bedémning.

Det finns flera exempel pd goda resultat. Alla
landsting har t.ex. inrittat lokala strategigrupper
for rationell antibiotikaanvindning och minskad
antibiotikaresistens  (s.k.  Stramagrupper).
Samtliga landsting har ocksd gjort framsteg vad
giller inférandet av nationella patientdversikter
(NPO) och it-stédet Infektionsverktyget. Alla
landsting  anvinder  strukturerad  journal-
granskning, vilket frimjar kunskapsuppbyggnad
som kan omsittas 1 ett forbittringsarbete.

Overenskommelserna har iven uppmirk-
sammat foljsamhet till basala hygienrutiner och
klidregler, forekomst av trycksir, patient-
sikerhetskultur och 6verbeliggningar. Mit-
ningar bidrar till att uppmirksamma och dtgirda
omriden som behover forbittras samt folja
utvecklingen 6ver tid. For att betona vikten av
att anviinda resultaten 1 ett férbittringsarbete har
overenskommelserna omfattat krav pd hand-
lingsplaner inom flera av dessa omriden.

Regeringen bedomer att patientsikerhets-
satsningen har varit virdefull och gett ett okat
fokus pa patientsikerhetsfrigor. Satsningen har
ocks& mottagits vil av landstingen.

Utveckling av ldkemedelslagstiftningen inom EU

Ett EU-direktiv till skydd mot férfalskade like-
medel 1 den lagliga forsérjningskedjan antogs
under 2011. Syftet med direktivet var bla. att
inféra sikerhetsdetaljer som kan anvindas for att
sikerstilla att ett likemedel inte ir f6rfalskat och
att inféra ansvar for alla som befattar sig med
likemedel i distributionskedjan. Direktivet in-
forlivades 1 svensk ritt den 1 mars 2013.
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Till foljd av ett EU-direktiv inférdes regler
betriffande sikerhetsdvervakning av likemedel 1
svensk ritt under 2013. Reglerna innebir bla. att
den som marknadstor ett humanlikemedel utan
drojsmdl ska meddela Likemedelsverket varje
dtgird som har vidtagits for att dra in eller inte
lingre tillhandahdlla likemedlet, begira att god-
kinnandet for forsiljning dras in eller inte an-
soka om férnyat godkinnande fér forsiljning.

4.8.2 En forbattrad vard och omsorg om

de mest sjuka aldre

Under mandatperioden genomfér regeringen en
stor satsning pd att forbittra vdrden och om-
sorgen om de mest sjuka dldre. Under perioden
satsar regeringen sammanlagt 4,3 miljarder
kronor.

Regeringens fokus pd att forbittra sam-
ordningen och helhetsperspektivet i1 virden och
omsorgen om de ildre har frambringat ett stort
gensvar hos landsting och kommuner. Ett inten-
sivt forbittringsarbete  har dirfér  pdborjats,
vilket hitintills bla. har resulterat 1 att sidana
likemedel som ir olimpliga for dldre personer
forskrivs 1 allt mindre omfattning. Samtliga lin
har minskat den olimpliga likemedelsforskriv-
ningen kraftigt. Allt fler ildre fir dven sin
demensdiagnos 1 ett tdigt skede via primir-
vdrden. Landstingens och kommunernas kun-
skap har okat kring vilka dtgirder som férbittrar
huvudminnens samordning avseende virden och
omsorgen om de mest sjuka ildre. Vidare kart-
liggs de ildres virdprocesser 1 syfte att kunna
erbjuda en god vird 1 ett udigt skede for att
dirmed minska risken for onddiga inskrivningar

pa sjukhus.
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Diagram 4.18 Minskning av olamplig lakemedelsforskrivning

bland aldre, 2012
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Klla: Socialstyrelsen (Sammanhéllen vard och omsorg om de mest sjuka 4ldre 2012 -
Beddmning om kommuner och landsting uppnatt grundidggande krav och resultat enligt
dverenskommelsen mellan regeringen och SKL).

Det 6vergripande milet med regeringens arbete
ir att de ildre ska kunna 8ldras 1 trygghet och
virdighet med tillgéng till god vird och omsorg.
Malgruppen for regeringens insatser dr personer
som ir 65 &r eller dldre och har omfattande ned-
sittningar 1 sitt funktionstillstdnd till foljd av
aldrande, skada eller sjukdom och dirmed har ett
omfattande behov av omsorg och vard.

Till regeringens hjilp finns en nationell
ildresamordnare, vars uppgift ir att driva arbetet
genom debatt och konkreta forslag.

Som ett led i forbittringsarbetet sluts arliga
dverenskommelser mellan regeringen och SKL
om en sammanhdllen vird och omsorg om de
mest sjuka ildre. Overenskommelsen syftar till
att premiera landsting och kommuner efter i
huvudsak prestation och resultat. De primira
fokusomridena i 6verenskommelsen ir en god
vérd 1 livets slutskede, preventivt arbetssitt, god
vird vid demenssjukdom, god likemedels-
behandling och en sammanhéllen vird och om-
sorg. Det dr omriden dir det finns stor férbitt-
ringspotential och som har identifierats som
sarskilt angelidgna for malgruppen.

For att 6verenskommelsen verkligen ska
kunna stddja en ldngsiktigt hillbar forbittring 1
landsting och kommuner, har méilvirdet for
nigra av indikatorerna individualiserats inom
ramen foér 2013 4rs Overenskommelse. Mal-
virdena ska pd s3 sitt bittre dterspegla varje lins
utmaningar. Ersittning utbetalas forst nir det
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har skett en férbittring som bedéms vara var-
aktig och inte bero pd slumpen.

For ytterligare information om regeringens
satsning pa de mest sjuka ildre, se avsnitt 7.4.1.

4.8.3 En mer jamlik vard

Regeringen bedriver sedan linge ett omfattande

arbete f6r minskade skillnader 1 vdrd och be-

handling. Under 2011 och 2012 genomférdes
dessutom en sirskild satsning pa jamlik vird och
for det fortsatta arbetet har regeringen beslutat

om en strategi for jimlik vird 2012-2016.

Strategin handlar om att synliggéra och
undanréja samt félja utvecklingen av omoti-
verade skillnader 1 resultat och bemétande inom
vérden. Sirskild vikt liggs vid skillnader i hilso-
och sjukvarden nir det giller bemétande vid vard
och behandling av olika grupper 1 befolkningen.

I strategin presenterar regeringen sin virde-
grund. Vidare slis fem fokusomriden for
genomforandet och arbetet for 6kad jimlikhet 1
vérden fast:

—  synliggérande och analys av skillnader 1
vird, behandling och bemd&tande samt
resultat

—  system, stddstrukturer och tjanster till vir-
den och ll enskilda

—  strategier och tgirder inom sirskilda om-
riden

—  stdd och stimulans till utveckling i virden

—  samverkan och dialog med hilso- och sjuk-
virdens aktorer, invinare och patienter.

Regeringens bedémning ir att med strategin for
jaimlik vird som grund stirks arbetet for att
komma tillritta med omotiverade skillnader i
varden.

Insatser for okad kunskap om ojamlik vard

I strategin f6r en god och mer jimlik vird 2012-
2016 redogor regeringen fér omriden dir virden
inte dr jimlik. I strategin konstateras att det
finns omotiverade skillnader i virden, sdvil geo-
grafiska som mellan olika grupper i befolkningen
och inom vissa virdomriden. Exempelvis
beskrivs skillnader i vird, behandling och
bemétande nir det giller barn och unga, ildre,
personer med funktionsnedsittning, nationella
minoriteter, utrikes fddda, homo- och bisexuella



samt transpersoner respektive fér kvinnor och
min och for personer med psykisk sjukdom
samt olika socioekonomiska grupper. Mot denna
bakgrund gav regeringen 2012 Socialstyrelsen i
uppdrag att, 1 samverkan med Diskriminerings-
ombudsmannen, ta fram ett utbildningspaket
om bemétande som kan anvindas inom vérden.

Regeringen anser att det ir angeliget att ana-
lysera de bakomliggande orsakerna till skillnader
i vird och behandling och har dirfér gett
Myndigheten {6r virdanalys i1 uppdrag att géra
fordjupade analyser av skillnaderna wur ett
patientperspektiv samt vid behov limna férslag
tll dtgirder for att nd en mer jimlik vard.
Analyserna ska leda till en 6kad kinnedom och
kunskap om vad 1 vdrdens finansiering, organisa-
tion och genomférande m.m. som foérklarar
skillnaderna. Uppdraget ska slutredovisas senast
1 oktober 2014. Regeringens bedémning ir att
okad kunskap om och férklaringar till ojim-
likheter 1 virden, tillsammans med en bedém-
ning av vilka dtgirder som kan vidtas, blir viktiga
beslutsunderlag for utvecklingen och styrningen
inom hilso- och sjukvirden.

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag
att ur ett perspektiv som giller jimlik vird
analysera de nationella riktlinjerna inom de vérd-
omriden som visar pa stora utmaningar for att
nd en mer jimlik vird, se vidare avsnitt 4.5.1.

I strategin konstateras ocks3 att personer med
lig utbildningsniva riskerar att fi en vird och
behandling som inte ir likvirdig den vird som
ges personer med hog utbildningsniva. Personer
med 13g utbildningsnivd har dessutom ofta en
simre hilsa dn personer med hégre utbildnings-
nivd. Regeringen har dirfor gett Statens folk-
hilsoinstitut 1 uppdrag att analysera vilken bety-
delse férindringarna av utbildningsnivin 1
befolkningen har for folkhilsan och for hilso-
och sjukvirden samt hur sammansittningen 1
gruppen med lig utbildningsnivd har férindrats
over tid. I uppdraget ingdr att utreda hur grupper
med lig utbildningsniva kan stirkas 1 syfte att nd
en bittre hilsa genom dtgirder inom hilso- och
sjukvdrden samt frimjas av insatser 6vrigt. Upp-
draget ska slutredovisas 1 september 2015.

Regeringen har dven gett Socialstyrelsen i1
uppdrag att utveckla Oppna jimférelser for
jaimlik vdrd inom det samlade uppdraget att
utveckla och publicera 6ppna jimférelser av-
seende hilso- och sjukvird, likemedel och jimlik
véard (se dven avsnitt 4.7.1).
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Utveckling av metoder och strategier for jamlik
vard i resurssvaga omraden

Regeringens 6verenskommelse med SKL om
fortsatta insatser fér en mer jimlik vird 2013 av-
ser fortsatt genomférande av lirandeprojektet
Vird pd lika villkor. Projektet startades i sam-
band med den forsta éverenskommelsen om en
mer jimlik vird 2011, som dven omfattade flera
andra insatser som t.ex. stéd till landstingsvisa
analyser av Oppna jimforelser och  stirkt
kunskapsstyrning. Lirandeprojektet handlar om
utveckling av metoder och strategier i forsta lin-
jens vird i resurssvaga omriden. Nio verksam-
heter deltar i utvecklingsarbetet som leds av
SKL. Arbetet ska slutredovisas 1 maj 2014.

Regeringen bedémer att de resultat som nds i
projektet kan spridas och f betydelse for att nd
en mer jimlik vird inom férsta linjens vird i
resurssvaga omraden i landet.

4.8.4 Annu bittre cancervard

Svensk cancervdrd ir i1 virldsklass. Den medi-
cinska kvaliteten ir hoég och svenska &ver-
levnadssiffror stir sig bra i internationell jim-
forelse. Med utgdngspunkt i regeringens natio-
nella cancerstrategi har ett mycket omfattande,
kraftfullt och brett utvecklingsarbete skett de
senaste dren. Satsningen pi att genomfdra
forslagen 1 strategin har skapat forindringskraft
pd ménga hill i svensk cancervird. Gemensamt
och nydanande fér alla insatser har varit att
arbetet skett utifrin ett patientperspektiv och
med omfattande och systematiskt deltagande av
foretridare for patienter och nirstiende.

Den nationella cancerstrategin

Sverige stdr infor stora utmaningar pd cancer-
omridet, di cancerprevalensen forvintas oka
relativt kraftigt fram tll 2030. For att méta ut-
vecklingen har regeringen vidtagit en rad §t-
girder de senaste dren med utgidngspunkt i den
nationella cancerstrategin. Strategin fokuserar pd
frigor av gemensamt och nationellt intresse. In-
satser sker inom en rad omrdden sisom pre-
vention, tidig upptickt, diagnostik, behandling,
kunskapsbildning och kunskapsstyrning.
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Regionala cancercentrum

En central del av cancerstrategin ir inrittandet av
sex regionala cancercentrum (RCC) - ett i varje
sjukvirdsregion. Syftet med RCC ir dels att
skapa forutsittningar for en likvirdig vird av
hog kvalitet f6r patienter 1 hela landet, dels att
forbittra forutsittningarna fér cancerforskning
pd hog internationell nivd. Beslutet att utveckla
RCC ir det strategiskt och ldngsiktigt viktigaste
forslaget for cancervirden 1 ett framtds-
perspektiv, dd det pa ett konkret sitt ska stirka
kunskapsbildning och kunskapsspridning inom
cancervérden.

Samordnande funktion for klinisk cancerforskning
Under 2012 och 2013 har det inom respektive
RCC pégdtt ett arbete med att bygga upp och
utveckla en samordnande funktion fér klinisk
cancerforskning. Detta sker mot bakgrund av att
okad samverkan pd regional, nationell och inter-
nationell nivd bla. mojliggér ett snabbare
genomforande av stora och hogkvalitativa
forskningsprojekt. Det forbittrar ocksd forut-
sittningarna for att patienter med cancer snabbt
ska f3 tillgdng till nya diagnos- och behandlings-
metoder och att sirskilt stora samordnings-
vinster kan uppnds for mindre vanliga cancer-
sjukdomar.

Patientcentrerad och sammanhallen cancervard

Under 2013 slutrapporterade SKL det om-
fattande arbete som de bedrivit inom ramen fér
drliga 6verenskommelser med staten under ren
2010-2012. Av rapporten framgr att strategin
bla. bidragit tll flera intressanta forsoks-
verksamheter fér en patientfokuserad och
sammanhdllen cancervird, vilka nu knyts nir-
mare regionala cancercentrum for fortsatt arbete.
Bland férsoksverksamheterna finns t.ex. insatser
mot tobaksrokning och dtgirder for udig
upptickt av cancer genom okat deltagande i
screeningprogram. Dessutom iterfinns arbete
med kontaktsjukskoterskor och individuella
vérdplaner.

Overenskommelsen mellan staten och SKL
under 2013 fokuserade frimst pd fortsatt st6d
for samordning av RCC. Varje RCC har behov
av att samarbeta inte bara med sjukhus och
virdenheter utan iven med andra RCC bl.a. fér
att uppnd en indamélsenlig uppdelning av ansvar
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for diagnostik och behandling av cancer. En
samverkansgrupp har flera nationella arbets-
grupper med specifika uppdrag.

Kunskapsbaserad cancervard

P4 regeringens uppdrag har Socialstyrelsen under
2012 och 2013 utvirderat och uppdaterat de
nationella riktlinjerna fér brost-, prostata-,
tjocktarms- och dndtarmscancer. I samband med
detta tillimpades dven den generiska modell for
att sitta malnivder for indikatorer i nationella
riktlinjer som tagits fram inom cancervirden.

Under 2013 fortsatte ocks Socialstyrelsen sitt
paborjade arbete med en modell fér att bedéma,
inféra och folja upp nationella screening-
program. Modellen prévades 1 ett pilotprojeke i
samband med uppdatering av de nationella rikt-
linjerna inom brést-, kolorektal- och prostata-
cancer.

Under 2013 slutrapporterade Statens bered-
ning f6r medicinsk utvirdering (SBU) uppdraget
om metoder for tidig upptickt av cancer. Enligt
den nationella cancerstrategin ir en av de vikti-
gaste prognostiska faktorerna fér cancer 1 vilket
skede en tumoér diagnostiseras. Mojligheterna till
tidig upptickt av begynnande cancer har stor
betydelse for sjukdomsférloppet. SBU har gjort
en systematisk litteraturgranskning och bedémt
om det utdver screening finns metoder som har
vetenskapligt dokumenterat gynnsamma effek-
ter for tidig upptickt av cancer.

Regeringen beddmer att satsningen pd en
nationell strategi och insatserna inom ramen fér
den har fallit mycket vil ut. Annu 4terstir dock
arbete, d3 det tar tid att genomféra och utvirdera
nya strukturer och stérre projekt.

4.8.5 E-hilsa

Den nationella eHilsostrategin dr fortsatt en
viktig bestdndsdel 1 regeringens arbete for att
oka kvalitet, effektivitet och sikerhet 1 varden.
Arbetet inom strategin inriktas pd att skapa
synliga och konkreta forbittringar for tre
huvudsakliga mélgrupper: individen, vird- och
omsorgspersonalen samt beslutsfattare inom
hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. Grund-
tanken 1 strategin r att it- projekt aldrig har ett
egenvirde 1 sig, utan ska ses som en integrerad



del av utvecklingen av kvalitet, effektivitet och
service 1 hela vdrd- och omsorgssektorn.

Arbetet 1 strategin drivs och samordnas via tvd
grupperingar: hognivigruppen och samrids-
gruppen. Hognivigruppen utgér den  dver-
gripande ledningsnivin inom strategin. I denna
grupp ingdr representanter fdr regeringen
(Socialdepartementet),  Socialstyrelsen, SKL
samt branschorganisationerna Virdforetagarna
och Famna. Hognivigruppen tar fram o&ver-
gripande riktlinjer for hur arbetet inom strategin
ska genomféras. I samrddsgruppen ingdr ett
drygt 30-tal aktorer och gruppen ir en viktig
arena for dialog och diskussion. Bida grupperna
har varit aktiva under 2013. Inom ramen for
samrddsgruppen har bla. personalgruppernas
organisationer med stéd av regeringen (Social-
departementet) genomfort ett arbete for att
analysera anvindbarheten 1 virdens och om-
sorgens it-system.

Den nationella strategin ir ett uttryck for en
samsyn mellan de centrala aktérerna. Huvud-
ansvaret for finansieringen av vird och omsorg
ligger pd kommuner och landsting som ansvariga
huvudmin fér att tillhandah&lla hilso- och sjuk-
vird och socialginst. Privata féretag och idé-
burna organisationer spelar 1 dag en allt storre
roll som utférare av vird och omsorg. Ansvaret
for beslut om investeringar i nya e-hilsotjinster
vilar pd huvudminnen och utférarna. Staten
ansvarar for att skapa férutsittningar bl.a. genom
lagar och regelverk som méter teknikens mojlig-
heter och verksamhetens behov.

Flertalet av de insatser som omnidmns 1 den
nationella eHilsostrategin frin 2010 ir 1 dag
integrerade 1 pigdende nationella satsningar frin
regeringen, bla. 1 patientsikerhetssatsningen (se
avsnitt 4.8.1), 1 den nationella likemedelstrategin
(se avsnitt 4.8.6)och 1 uppbyggnaden av en
nationell tjinst som gér det méjligt for individen
att digitalt lagra sin egen hilso- och vard-
information (se avsnitt 4.4.4) och regeringen kan
konstatera att dessa satsningar har gett effekter
av olika slag.

I det foljande beskrivs nigra utvalda insatser
som staten gor for att uppnd mélsittningarna i
strategin utifrin det ansvar som ligger pd den
nationella nivén.
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Ny myndighet pa e-hdlsoomradet

I propositionen Ny myndighet for hilso- och
virdinfrastruktur ~ (prop. 2012/13:128, bet.
2012/13:SoU26, rskr. 2012/13:279) gor rege-
ringen beddémningen att en ny myndighet vars
verksamhet ska utgd frin de uppgifter som ut-
gjort verksamheten 1 Apotekens Service AB ska
bildas. Det innebir att den nya myndigheten ska
verka for sddana funktioner och system som
frimjar en patientsiker och kostnadseffektiv
likemedelsdistribution p8 en  omreglerad
apoteksmarknad. Myndigheten ska dven bl.a. an-
svara for att sammanstilla och tillhandahélla
nationell likemedelsstatistik som 1 dag ligger pd
Apotekens Service AB. Den nya myndigheten
ska inleda sin verksamhet den 1 januari 2014.
Forindringen innebir att Apotekens Service AB
ska avvecklas. Myndigheten bor 1 framtiden
kunna f§ ansvar for uppgifter utéver de som 1
dag utfors av Apotekens Service AB. For
stillningstagande tll framtida uppgifter krivs
dock ytterligare analyser.

En sirskild utredare har tillsatts for att for-
bereda bildandet av den nya myndigheten (dir
2013:15).

Fortsatta insatser for att stédja inférandet av
nationella e-tjanster

Den nationella patientéversikten (NPO), som
syftar till att gora det mojligt for behorig vird-
personal att med patientens samtycke ta del av
journalinformation som registrerats hos andra
virdgivare, har for forsta gdngen under 2012 in-
forts 1 samtliga landsting. Detta kan jimforas
med 2011 d3 enbart sex landsting var anslutna till
yansten. Vid ingdngen av 2013 hade dven drygt
40 kommuner anslutit sig till tjinsten.
Regeringen stottade inférandet av NPO ge-
nom 2012 irs patientsikerhetséverenskommelse
mellan staten och SKL. Ett av grundkraven 1
dverenskommelsen var att de enskilda lands-
tingen skulle ha anslutit sig till NPO. Detta om-
ride ligger kvar 12013 &rs 6verenskommelse men
kraven har dir hojts ytterligare. Landstingen ska
under 2013 ha anslutit sig till och ocks3 fortsitt-
ningsvis kunnat visa p& en bred anvindning av
NPO vilket bl.a. innebir att minst 25 procent av
virdenheterna i landstinget ska kunna dela upp-
gifter, dvs. bdde limna ut till och ta emot upp-
gifter frin andra virdgivare. For att tjinsten ska
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tillgodose det behov av delad information som
finns maste den dock utnyttjas 1 hdgre grad in 1
dag, av virdgivare 1 bdde landsting och kommun.

Inom ramen foér 2013 4rs patientsikerhets-
overenskommelse har regeringen iven stottat
inforandet av det s.k. Infektionsverktyget, som
ir ett nationellt enhetligt it-stéd som ska an-
vindas 1 lokalt férbittringsarbete. Syftet ir att
forebygga vardrelaterade infektioner och fér-
bittra kvaliteten 1 anvindningen av antibiotika.
Inom ramen f6r patientsikerhetsdverens-
kommelsen férdelas medel till de landsting som
har pdbérjat arbetet med att inféra Infektions-
verktyget genom att ha tagit visentliga steg till
en organisation for inférandet pd samtliga
sjukhus. Det innebir att respektive landsting
skriftligen ska ha utsett ansvariga f6r detta samt
avsatt budgetmedel. Vidare ska landstinget ha
upprittat en tidplan fér inférandet. Samtliga
landsting hade under 2012 uppfyllt detta krav i
dverenskommelsen.

Regeringen och SKL har dven inom ramen fér
Dagmaréverenskommelsen for 2012 avtalat att
det under dret ska genomféras tvi till tre sam-
arbetsprojekt kring anvindandet av NPO inom
och mellan landsting och kommun {ér att uppnd
dokumenterad nytta av NPO-anvindning inom
och mellan dessa aktorer.

Samordning for forvaltning och spridning av en
dndamalsenlig och strukturerad dokumentation

Regeringen vill se att en dndaméilsenlig och
strukturerad dokumentation anvinds inom
hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. Rege-
ringen kan konstatera att det dr nédvindigt att
etablera ett tydligt nationellt ledarskap for en
indamilsenlig och strukturerad dokumentation
inom hilso- och sjukvdrden och socialtjinsten
och Socialstyrelsen har fitt detta uppdrag. Sam-
ordningsansvaret omfattar det som myndigheten
gdr inom ramen for bdde nationellt facksprik
och nationell informationsstruktur.
Socialstyrelsen limnade en slutrapport for
arbetet under 2012 tll regeringen 1 maj 2013. I
rapporten framgdr att myndigheten genomfér
insatser for att stirka forvaltningsorganisationen
kring den gemensamma informationsstrukturen
med syfte att pd ett bittre sitt stddja bla. vird-
och  omsorgsgivare samt utvecklare av
dokumentationssystem och nationella tjinster.
En viktg aspekt 1 detta arbete ir att Social-
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styrelsen ska f8 bittre forutsittningar att leverera
produkter och stéd som motsvarar anvindarnas
behov och krav. Socialstyrelsen bedémer 1
rapporten att det nationella utvecklingsarbetet
framover bor fokusera pd ett begrinsat antal
strategiska projekt for avgrinsade omriden.
Ambitionen ir att ocksd inkludera praktiska f6r-
sok och pilotverksamheter.

Av rapporten framgir ocksi att Social-
styrelsen i enlighet med tidigare uppdrag inrittat
ett sdrskilt nationellt rid for e-hilsa. Ridet ska
vigleda myndigheten och verka fér en nationell
samsyn och ett agerande som ligger 1 linje med
den nationella eHilsostrategin. Med stdd frin
ridet kan Socialstyrelsen ta beslut som gor den
gemensamma informationsstrukturen anvindbar
for hilso- och sjukvirden och socialtjinsten.
Socialstyrelsens generaldirektor dr ridets ord-
forande och i ridet ingdr ledamoter frin bla.
SKL, Skéne lins landsting, Uppsala universitet,
Svensk sjukskoterskeforening och Famna.

I uppdraget fér 2012 framgick att myndig-
heten bla. skulle besluta om forsoks-
verksamheter {or anvindning av nationell
informationsstruktur och nationellt facksprik
samt tilldela medel wll dessa forsoks-
verksamheter. Sammanlagt fick verksamheter i
sex landsting ta del av medlen som uppgick till
8 miljoner kronor. Regeringen avser att félja
detta arbete for att se vilka mojligheter och
ytterligare utvecklingsbehov som finns nir
informationsstrukturen och fackspriket ska
foras ut vid genomférandet av det arbete som
myndigheten genomf{ort 1 praktisk verksamhet.

Regeringen har dven inom ramen f6r Dagmar-
overenskommelsen for 2012 avsatt 3 miljoner
kronor for genomforande av den gemensamma
informationsstrukturen. I 6verenskommelsen
framgdr att Center fér eHilsa i samverkan
(CeHis) ska vara en aktiv part 1 arbetet med att
ta fram forslag tll gemensam forvaltnings-
organisation fér att stirka anvindningen av en
gemensam informationsstruktur.

Under 2012 genomférde Socialstyrelsen en
enkitstudie i syfte att f3 aktuell kunskap om
landstingens  forutsittningar,  planer, ut-
vecklingsarbeten och behov av stéd inom om-
radet, 1 inférandet och anvindandet av den
nationella  informationsstrukturen och  det
nationella fackspriket i sina dokumentations-
system. Studien visade att samtliga landsting
arbetar med facksprdk och informationsstruktur
men med skiftande ansats och omfattning. I



undersdkningen framkom idven en 6nskan om
starkare styrning frdn nationell nivd inom om-
ridet facksprik och informationsstruktur, dels
genom foreskrifter men ocksd i form av krav pd
information som ska dokumenteras for att
mojliggdra uppféljning av processer.

Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag
att under 2013 fortsitta arbetet med den natio-
nella informationsstrukturen och det nationella
fackspriket for hilso- och sjukvard och social-
yianst. Uppdraget under 2013 har samma inrikt-
ning som foregiende &rs uppdrag, dvs. Social-
styrelsen ska vidareutveckla och kvalitetssikra
den nationella informationsstrukturen s8 att den
stodjer och leder till mdlen om en strukturerad
och indamilsenlig dokumentation i hilso- och
sjukvard och socialtjinst.

En nationell killa for ordinationsorsak okar
patientsdkerheten

I juni 2012 fick Socialstyrelsen i uppdrag att ut-
veckla en nationell killa foér ordinationsorsak, 1
form av ett strukturerat kodsystem fér ordina-
tioner. Uppdraget avser ordinationer frin sdvil
oppen som sluten vird. I uppdraget ingdr att
analysera och limna forslag till hur en sddan killa
skulle kunna inféras 1 hilso- och sjukvirden. Ut-
gingspunkten for uppdraget ir de bedémningar
och forslag som finns 1 myndighetens rapport
Projekt for dokumentation av ordinationsorsak
och analys av samspel med nirliggande
kunskapsstdd. T uppdraget ingick dven att for-
bereda for att ett framtida kodsystem ska kunna
tillgingliggdras 1 den nationella ordinations-
databasen (NOD) och ordinationsverktyget
Pascal. Projektet slutredovisades den 1 juli 2013.
Av slutredovisningen framgir att Socialstyrelsen
genomfort arbetet 1 nira samverkan med olika
berdrda organisationer, bl.a. Center f6r eHilsa 1
samverkan (CeHis). Socialstyrelsen foresldr att
myndigheten fir ansvaret fér den innehdlls-
missiga forvaltningen av den nationella killan
utifrin myndighetens nuvarande uppdrag kring
kunskapsstyrning,  kunskapsutveckling  och
nationellt facksprdk. Socialstyrelsen foresldr
ocksd att det med ett sidant ansvar ska komma
med ett uppdrag att bla. sitta upp riktlinjer och
krav for anvindningen av kodsystemet med
sirskilt beaktande av aspekterna informations-
och patientsikerhet, integritet och anvindar-
nytta samt 1 samrid med berérda organisationer
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utreda hur olika system som hanterar indika-
tioner och ordinationsorsaker kan harmoniseras.
Rapporten bereds for nirvarande inom
Regeringskansliet.

Okade forutsattningar for att utbyta information
over landsgranser

Regeringen stédjer det europeiska projektet
Smart Open Services for European patients
(epSOS) som syftar till att mojliggdra att viss
hilsoinformation féljer patienten inom Europa.
Projektet syftar till att det ska bli littare for den
som ror sig 6ver Europas landsgrinser att {3
samma goda vird i de linder som deltar i
projektet, d3 dtkomst till information frin hem-
landet blir littare. SepSOS ir den svenska delen
av projektet som utdver att bygga upp det
svenska systemet 1 enlighet med nationella
tjinster dven bidrar till det europeiska projektet
med expertis och erfarenheter. Sammanlagt 23
linder samarbetar inom ramen fér epSOS-
projektet. Projektet arbetar for att definiera,
specificera, testa de  grinsoverskridande
tjinsterna e-recept och patientdversikt.

Frin och med maj 2012 fram tll i dag har
projektets pilotdrift successivt gjort tjinster i
olika omfattning tillgingliga for invinare och
vérdgivare 1 Danmark, Frankrike, Italien, Malta,
Portugal, Schweiz, Spanien, Tjeckien och
Osterrike. I Sverige arbetar man fér att infora e-
recept som pilotomride inom epSOS. Den
svenska pilotsatsningen syftar till att mojliggora
for svenskar att himta ut sina e-recept pd
epSOS-godkinda apotek i andra linder samt for
utlindska medborgare att ha mojligheten att
himta ut sina recept i Sverige.

Utéver epSOS-projektet ir regeringen aktiv i
det e-hilsoarbete som sker pd europeisk niva.

4.8.6 Ratt lakemedelsanvandning till
nytta for patient och samhalle

Fortsatt utveckling av lakemedels- och
apoteksmarknaden

Den prismodell fér 6ppenvérdslikemedel som
tillimpas 1 Sverige har betydelse for mojlig-
heterna att uppnd mélen om en modern hilso-
och sjukvird som ir tllginglig pd lika villkor.
Regeringen menar att en prismodell s3 lingt det
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ir mojligt bor bidra till tidig tillging till nya och
innovativa likemedel. Samtidigt bor den ocksd
mojliggéra god kostnadskontroll 1 landstingen
och sikerstilla att Sveriges likemedelspriser
ligger 1 nivd med andra jimforbara linder.

Regeringen fortsitter arbetet med att utveckla
likemedels- och apoteksmarknaden. Regeringen
beslutade den 16 juni 2011 om kommittédirektiv
for Likemedels- och apoteksutredningen (dir.
2011:55). Den 30 oktober 2012 &verlimnade
utredningen betinkandet Pris, tllging och
service (SOU 2012:75) ull regeringen. I detta
betinkande redovisade utredningen sina férslag i
de delar som ror prissittningen pd likemedel
utan generisk konkurrens, vissa frigor som roér
generiska likemedel, skyldigheten att leverera
och tillhandahilla férordnade likemedel och
varor samt vissa dvriga frigor.

Syftet med utredningens forslag ir bla. att
presentera en langsiktigt hllbar prismodell for
likemedel som kan méta de vixande ut-
maningarna pd likemedelsomridet. En viktig ut-
gingspunkt for utredningen var att forslagen ska
skapa foérutsittningar fér en god kostnads-
kontroll men ocksd sikerstilla god tillging till
effektiva likemedel som skapar forutsittningar
for att bedriva en modern hilso- och sjukvérd.
Till detta ska forslagen dven sikerstilla att den
forskande likemedelsindustrin dven fortsitt-
ningsvis har goda foérutsittningar att forska fram
nya likemedel.

Likemedels- och apoteksutredningen limnade
1 april 2013 sitt andra delbetinkande, Ersittning
vid likemedelsskador och miljchinsyn 1 like-
medelsférmdnerna  (SOU 2013:23).  Utred-
ningen konstaterar att det finns ett behov av att
forbittra den enskildes skydd vid likemedels-
skador och foresldr bla. att en patient ska, utan
merkostnad, f3 motsitta sig utbyte till ett like-
medel som har ett simre ersittningsskydd vid
likemedelsskador dn det férskrivna likemedlet. I
betinkandet berdrs dven det statliga dgandet av
Apoteket Farmaci AB och vissa frigor om like-
medel och milj6. Betinkandet har remitterats.

Nationell lakemedelsstrategi

Regeringen och SKL tog, tillsammans med en
rad aktorer pd likemedelsomrddet, 2011 fram en
nationell likemedelsstrategi. Strategin inne-
fattade ett trettiotal planerade aktiviteter inom
sju insatsomrdden. Redan 1 utarbetandet av den
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nationella likemedelsstrategin framhélls behovet
av uppfoljning av strategin pa sivil insats- som
mélnivd. Uppféljningen av insatserna 2012 visade
att tre aktiviteter hade kommit 1 mal och kunde
avslutas. Bland annat hade samtliga landsting
inrittat lokala stramagrupper som arbetar f6r en
rationell likemedelsanvindning och minskad
antibiotikaresistens. Arbetet med att tillf6rsikra
de mest sjuka ildre en siker och indamailsenlig
likemedelsbehandling hade ocksd framskridit.
Detta hade bla. skett genom att en vigledning
har utarbetats om hur de mest sjuka ildre bor
beaktas 1 tillimpningen av nationella riktlinjer
for olika sjukdomsgrupper. Dessutom har fére-
skrifter om nir likemedelsgenomgingar ska
erbjudas dldre med minga likemedel firdig-
stillts. De insatser som genomférts inom ramen
for den nationella likemedelsstrategin och dess
handlingsplan 2011-2013 har varit omfattande
och tillsammans lett till att Sverige kommit ett
steg nirmare att forverkliga strategins mal:

—  Medicinska resultat och patientsikerhet i
virldsklass

—  Jamlik vard
—  Kostnadseffektiv likemedelsanvindning

—  Attraktivitet for innovation av produkter
och tjinster

—  Minimal miljépaverkan

Under 2013 har arbetet inom den nationella
likemedelsstrategin  frimst fokuserat pd att
genomfora de aktiviteter som beslutades 1 2012
4rs handlingsplan. Nya aktiviteter som framfor
allt beror apotekens verksamhet och like-
medelsutbildning fér yrkesverksamma likare har
tillféres handlingsplanen, samtidigt som arbetet
med en jimlik likemedelsbehandling fér hela
befolkningen har utvecklats och intensifierats.
Under 2013 har strategins mal och indikatorer
utvecklats, forankrats, validerats och samordnats
med berdrda aktorer pd likemedelsomridet.
Uppfoljningen av handlingsplanen visar att det
fortfarande finns utmaningar som kriver ett
ambitidst, samordnat och transparent samarbete
mellan samtliga aktérer pd likemedelsomridet
for att komma nirmare visionen om ritt like-
medelsanvindning till nytta fér patient och sam-

hille.



Nationell inférandeprocess for nya och innovativa
lakemedel

En sammanhillen nationell introduktionsprocess
for nya innovativa likemedel ir ett viktigt steg
for att sikerstilla en jamlik och tidig anvindning
av nyintroducerade, innovativa och kostnads-
effektiva likemedel. Introduktion av nya like-
medel bor alltid ske ordnat och anvindningen av
nya likemedel kopplas till systematiska upp-
foljningar. Flera initiativ har tagits for bittre
samordning och planering av introduktions-
processen, hit hor bl.a. bildandet av en nationell
beredningsgrupp fér nya likemedel, NLT-
gruppen, vid SKL och det landstingsledda
Horizon scanning-projektet, ett projekt for tidig
identifiering av nya likemedel.

Samtliga dessa aktiviteter ir av stort virde for
att utveckla ett ordnat inférande. For att pé-
skynda utvecklingen har regeringen tillsammans
med SKL inom ramen fér &verenskommelsen
om vissa utvecklingsomriden inom hilso- och
sjukvirden 2013 enats om ett antal centrala in-
satser som ett led 1 att uppritta en nationell pro-
cess mellan myndigheter, landsting och industri
rorande ett ordnat inférande av nya likemedel. I
detta arbete ingdr att under 2013 bilda ett forum
for horizon scanning pa nationell nivd i syfte att
oka samsyn och samverkan kring introduktionen
av nya likemedel.

Oversyn av regelverket for kliniska prévningar

Europeiska kommissionen antog sommaren
2012 ett forslag till forordning om kliniska
provningar. Foérordningen ir tinkt att ersitta
nuvarande direktiv om god klinisk sed vid
kliniska prévningar av humanlikemedel. Syftet
med forslaget i bl a.  att  forbittra
forutsittningarna for att genomfora kliniska
provningar 1 Europa, t.ex. genom att underlitta
och forbittra ansokningsférfarandet for att
starta en klinisk provning. Forslaget till
férordning forvintas bli firdigforhandlat under
2014.

Forstark lakares kunskap om
lakemedelsanvandning

En anledning till att patienter skadas i virden ir
felaktig likemedelsanvindning. Av patient-
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sikerhetsskal dr det dirfor viktigt att verka for
en sikrare ordinationsprocess. Regeringen har
dirfor uppdragit &t Socialstyrelsen att utveckla
ett koncept fér grundkurser (SK-kurser) for
likare under specialistutbildning med fokus och
inriktning  pd8 likemedel och likemedels-
anvindning. I dag saknas angeligen kunskap om
likemedel och riktlinjer for likemedels-
behandling av vissa patientgrupper. De grupper
som ofta lyfts fram ir dldre, multisjuka och barn.
Risken fér felmedicinering eller en olimplig
kombination av olika likemedel 4r en av de mest
konkreta riskerna som patienter méter 1 sina
kontakter med hilso- och sjukvirden. Med hjilp
av ritt verktyg, bdde i form av bittre beslutsstod
1 vdrden och 6kad kunskap, skulle minga fel-
behandlingar kunna undvikas. Regeringen har
dirfor gett Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla
utbildningsmoduler inom likemedelsomridet
riktade till likare som inte pdbérjat sin
specialistutbildning. T uppdraget ingdr att ut-
veckla och driftsitta den férsta av flera tinkta
utbildningsmoduler inom omrddet ildre och
likemedel senast den 20 december 2013.

Utvidga kunskapen om barns
lakemedelsanvandning

I dag saknas angeligen kunskap om likemedels-
behandling av barn. En svensk studie frdn 2008
visade att nirmare hilften av all forskrivning av
likemedel till barn utgjordes av fér barn otill-
rickligt dokumenterade likemedel. I rapporten
Utvidga kunskapen om barns likemedel och
dess anvindning fr8n juni 2012 har Like-
medelsverket beskrivit genomforda kartligg-
ningar av barns likemedelsanvindning med
fokus pd otillrickligt dokumenterade likemedel
inom slutenvird och éppenvarden samt beskrivit
det fortsatta arbetet med att utveckla terapi-
rekommendationer dir vetenskaplig doku-
mentation saknas. Arbetet syftar till att pa ling
sikt och pd bred front 6ka kunskapen om barns
likemedel och deras anvindning samt verka for
sikrare likemedelsanvindning inom barn-
sjukvirden.

Regeringen anser att det behovs dels ny
kunskap, dels sammanstillningar av befintlig
kunskap for att stirka patientsikerheten inom
barnsjukvirdens likemedelshantering och har
dirfor gett Likemedelsverket 1 uppdrag att
under 2013 fordjupa kartliggningen av like-
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medelsanvindningen med fokus p& nyfédda barn
och anvindningen av smirtlikemedel till barn pd
sjukhus. T uppdraget ingdr dven att identifiera
risklikemedel f6r barn. Uppdraget ska redovisas
senast den 1 november 2013 och bla. innehdlla
en tdplan fér framtagande av  terapi-
rekommendationer inom de omriden dir
kunskapsluckor identifierats.

Overenskommelse om statens ersittning till
landstingen for kostnaderna for
lakemedelsformanerna m.m.

Landstingen har sedan 1998 ersatts for kostna-
derna for likemedelsform&nerna genom ett sir-
skilt statsbidrag som reglerats 1 6verens-
kommelser mellan staten och SKL. I avtalet
ersitts landstingen inte bara for likemedels-
féormanernas kostnader utan parterna 3tar sig
ocksd att vidta vissa dtgirder for att uppnd en
kostnadseffektiv  och rationell likemedels-
anvindning. Ar 2012 fanns inget likemedelsavtal
och landstingen ersattes 1 form av tillfilliga be-
slut. T avvaktan pd ett eventuellt avtal for 2013
har landstingen dven hittills ersatts 1 form av
tillfilliga beslut.

Myndigheten fér vardanalys utvdrderar arbetet
med att virdera slutenvardslakemedel

Regeringen arbetar vidare med att 6ka
kunskapen om det hilsoekonomiska virdet pd
likemedel. Regeringen har gett Myndigheten for
vdrdanalys 1 uppdrag att utvirdera nyttan med
att genomféra hilsoekonomiska bedémningar av
likemedel som anvinds inom slutenvirden.
Myndigheten ska bla. utvirdera om nationell
hilsoekonomisk bedémning av  rekvisitions-
likemedel har lett till en mer kunskapsstyrd och
likvirdig likemedelsanvindning av likemedel
anpassade for slutenvdrden hos sjukvirds-
huvudminnen. Regeringen gav 2010 Tandvards-
och likemedelsférmansverket 1 uppdrag att
genomfora hilsoekonomiska bedémningar av
likemedel som rekvireras till slutenvirden.

Individdata i slutenvarden

For att kunna ge en helhetsbild av befolkningens
likemedelsbehandling kan det finnas ett behov
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att, férutom att folja upp receptforskrivna like-
medel uthimtade pd apotek, dven kunna folja
upp den behandling som getts till patienter vid
virdavdelningar och mottagningar pd sjukhus.

Socialstyrelsen fick 2012 i uppdrag av rege-
ringen att i en forstudie redovisa vad som méste
utredas vidare for att gora uppgifter om individ-
data for rekvisitionslikemedel tillgingliga frin
olika journalsystem. Uppdraget redovisades i
april 2012. Socialstyrelsen bedémde att ett fort-
satt utvecklingsarbete pd omridet forutsitter in-
satser, dels av myndigheten sjilv, dels av verk-
samhetsforetridare 1 landstingen, och foreslog
att ett antal arbetsmoment skulle utredas vidare.
Socialstyrelsen fick dirfér 1 uppdrag att virdera
alternativa hilsodataregister for integrering av
individbaserade data utifrdn bide legala och
praktiska aspekter. Detta inkluderade dven en
rittsutredning gillande de olika alternativen.
Socialstyrelsen redovisade detta uppdrag 1 april
2013. I rapporten konstaterade Socialstyrelsen
att det finns mojligheter att skapa ett nationellt
register for individbaserade uppgifter om
rekvisitionslikemedel och bedémde att sidana
uppgifter bor integreras 1 likemedelsregistret.

Inom ramen for Sverenskommelsen mellan
staten och SKL om vissa utvecklingsomriden
inom hilso- och sjukvirden 2013 kom parterna
dverens om att SKL/CeHis skulle inleda en for-
studie for att klargra hur = slutenvirds-
ordinationer kan goras tillgingliga, dels 1 arbetet
med likemedelsuppféljning och prognoser, dels
for de kliniska behoven i den samlade like-
medelslistan 1 Nationell ordinationsdatabas
(NOD). I denna férstudie ingdr att kartligga
hilso- och sjukvirdens och journalsystem-
leverantorernas forutsittningar for automatisk
datahantering och lagring av uppgifter om
administrerade rekvisitionslikemedel. Resultatet
frin forstudien ska redovisas 1 oktober 2013.

4.8.7 Medicinteknik och speciallivsmedel
Halsoekonomiska bedémningar av
medicintekniska produkter

Till skillnad mot likemedel gérs i dag ingen
systematisk granskning pd nationell nivd av
medicintekniska produkter utifrdn patientnytta
och kostnadseffektivitet. Dirmed finns en risk
att patienter gir miste om effektiv och kostnads-
effektiv behandling, att kostsamma behandlingar



infors for tdigt eller utan att tillféra ndgon
patientnytta samt att tillgingen till medicin-
tekniska produkter varierar mellan landsting.
Regeringen har dirfor gett Tandvdrds- och
likemedelsf6rménsverket (TLV) i uppdrag att
genomféra en forsoksverksamhet med hilso-
ckonomiska bedémningar av medicintekniska
produkter, varav insulinpumpar ska utgéra en
produktgrupp.

Uppdraget ska slutredovisas senast den
31 oktober 2013 och bla. innehdlla kunskaps-
underlag 1 form av hilsoekonomiska utvirde-
ringar av de utvalda medicintekniska produk-
terna.

Forordningar om medicintekniska produkter

Europeiska kommissionen presenterade hosten
2012 tv& nya férordningar om medicintekniska
produkter och en férordning om medicin-
tekniska produkter for in vitro-diagnostik.
Syftet med forordningarna ir enligt forslaget att
frimja innovation och konkurrenskraft inom det
medicintekniska omrddet samtidigt som folk-
hilsan ska sikerstillas. Det dr ocksd viktigt att
nya kostnadseffektiva medicintekniska pro-
dukter snabbt ndr ut pi marknaden.

Subventionering av speciallivsmedel

Likemedelsverket har pd uppdrag av regeringen
kartlagt subventioneringen av speciallivsmedel
for personer over 16 &r samt beskrivit arbets-
processen for nir ett livsmedel f6rs upp pé for-
teckningen 6ver de livsmedel som omfattas av
prisnedsittning. Rapporten visar att samtliga
landsting erbjuder nigon form av subvention av
speciallivsmedel for personer 6éver 16 dr. Livs-
medelsverket har pd uppdrag av regeringen
beskrivit utvecklingen av omridet special-
livsmedel under de senaste &ren. I uppdraget
ingick att sirskilt beskriva utvecklingen av och
tillgdngen till speciallivsmedel for sidana sjuk-
domar som berittigar till prisnedsittning av
livsmedel enligt lagen (2002:160) om like-
medelsférminer m.m. En slutsats av rapporten
dr att det har skett en kraftig 6kning av antalet
anmilningar av  sk. “fri-frdin”  produkter.
Rapporterna redovisades i december 2012.
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4.9 i\rlig revision

I &rsredovisningen for 2012 fér Statens bered-
ning f6r medicinsk utvirdering (SBU) har Riks-
revisionen funnit en viss misstimning mellan
kostnader och avriknade intikter. SBU har av-
riknat forvaltningsanslaget med ett for hogt
belopp, kostnader som istillet skulle belastat
mottagna bidrag. Riksrevisionen rekommen-
derade dirfor SBU att se dver sina rutiner avse-
ende projektens finansiering vid projektstart,
uppfdljning och avslut 1 syfte att sikerstilla att
projektens kostnader belastar ritt finansierings-
killor. Med anledning av Riksrevisionens
rekommendation kommer SBU att ha en sir-
skild kontroll av samtliga projekt under 2013 for
att sikerstilla att de belastar ritt finansierings-

killa.

4.10 Politikens inriktning

Regeringens hilso- och sjukvirdspolitik syftar
till en god vird for hela befolkningen och ett
okat inflytande for patienter och medborgare. 1
fokus stdr patientens behov och énskemil om
hog tillginglighet, information och stdd for att
bibehilla och férbittra hilsan.

Nedanstiende avsnitt beskriver vad rege-
ringen avser gora framéver, vilka politiska mal
som finns och vilka satsningar som féreslds i
denna proposition.

I den forsta delen (4.10.1) redogérs for hur
regeringen vill utveckla kvaliteten 1 svensk vird
med tonvikt pa kvalitetsaspekter som ir viktiga
och mirkbara, pd kort och ling sikt, fér den en-
skilda patienten.

I den andra delen av texten (4.10.2) beskrivs
dtgirder som kan betraktas som investeringar i
det framtida hilso- och sjukvrdssystemet och
som syftar till 6kad innovation, effektivitet och
langsiktig hallbarhet.

4.10.1 Satsningar pa 6kad valfrihet,
tiliganglighet och kvalitet

Regeringen fortsitter att prioritera satsningar pd
att utveckla sdvil kvaliteten 1 hilso- och sjuk-
virden som tillgingligheten och valfriheten for
patienten. Det handlar bl.a. om insatser for att
forbittra virden for personer med lingvariga
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eller kroniska sjukdomar, oka patientsikerheten,
forbittra virden foér personer med psykisk
ohilsa och om 6kad tillginglighet till hilso- och
sjukvdrd, bl.a. genom virdgarantin. Ambitionen
ir ocksd att utdka patientens valmojligheter 1
virden och att inféra en patientlag. Sammantaget
bidrar detta till regeringens 6vergripande prio-
ritering att stirka patientens stillning 1 hilso-
och sjukvérden.

Okad valfrihet och stirkt stillning for patienten

Fritt vdrdval dr fortsatt prioriterat

Valfrihet ger den enskilde inflytande &ver vir-
den. Makt att vilja mellan olika utférare liksom
makt att vilja bort bidrar till att stirka patientens
stillning. Med en blandning av privat, ideellt och
offentligt drivna virdcentraler och specialist-
kliniker dir patienten har full valfrihet stimuleras
forbittringar. Regeringen kommer dirfoér att
fortsitta satsningen pd virdval bla. genom fort-
satt stdd till insatser som fornyar och vidare-
utvecklar virdvalen, inte minst inom den
specialiserade virden.

En patientlag som fortydligar och stirker
positionen for patienten

Patientmaktsutredningen har haft 1 uppdrag att
foresld hur patientens stillning inom och in-
flytande over hilso- och sjukvirden kan stirkas
och 1 delbetinkandet Patientlag (SOU 2013:2)
foreslir utredningen bla. en ny patient-
lagstiftning. Den nya patientlagen kommer
innehilla bestimmelser om bl.a. férnyad medi-
cinsk bedémning, fast virdkontakt och vird-
garantin. Utredningen foresldr att den nya lagen
ska trida 1 kraft den 1 januari 2015.

Regeringen anser att patientens stillning be-
hover stirkas och fortydligas genom en ny
patientlag. Regeringen avser dirfér att dter-
komma till riksdagen med ett forslag wll ny
patientlag. Den nya patientlagen ska p3 ett litull-
gingligt sitt tydliggora patientens stillning bl.a.
nir det giller information, delaktighet och val-
frihet. Regeringens ambition ir att genom den
nya patientlagen ge patienter mojlighet att vilja
offentligt finansierad primirvdrd och &ppen
specialistvird inom hela landet.

Det finns behov av férberedande insatser for
att lagforslagen ska kunna genomforas pd ett
effektivt sitt. Regeringen kommer dirfor stédja
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olika insatser for att informera om och félja upp
den nya lagen.

Etisk plattform for vdrden och omsorgen

Antalet utférare i1 virden och omsorgen har
successivt 6kat under de senaste dren. Virden
och omsorgen bedrivs inte lingre bara av lands-
ting och kommuner utan iven av privata och
idéburna utforare. Eftersom huvuddelen av vér-
den finansieras med offentliga medel ir det vik-
tigt att oka Oppenheten och insynen kring
kvalitet och effektivitet hos utférare med offent-
lig finansiering. Oppenhet bidrar till att virna
och utveckla en hog kvalitet i virden och omsor-
gen. Regeringen har dirfér bjudit in arbetsgivar-,
bransch- och fackliga organisationer inom vird
och omsorg till ett gemensamt arbete for att ta
fram en etisk plattform, som ska forbittra med-
borgarnas méjlighet till god insyn 1 virden och
omsorgen och dirigenom bidra till 6kad kvalitet
i verksamheten.

Forbittrad information till patienten

Regeringen anser att det finns anledning att fort-
sitta att utveckla strukturerna fér hur informa-
tion om hilso- och sjukvirdens utbud och
prestationer ska goras tillginglig for den en-
skilde, sd att valmojligheterna inom virden ska
kunna utnyttjas fullt ut.

Aven landstingens informationsplikt avseende
bl.a. de metoder fér undersdkning, vird och be-
handling som finns, vdrdgarantin och patientens
mojlighet att vilja virdgivare och utférare ska
fortydligas. Forslag pad detta bereds inom ramen
for den nya patientlagen.

Vidare har Kommunallagsutredningen (dir.
2012:105) i delbetinkandet Privata utférare —
kontroll och insyn (SOU 2013:53) limnat ett
forslag pd en generell informationsplikt foér
kommuner och landsting nir enskilda kan vilja
en sirskild utforare av en tjinst. Forslaget bereds
for nidrvarande i Regeringskansliet.

Okad tillginglighet

Fortsatt arbete for att korta virdkierna

Vintetiden for patienten har kortats visentligt
de senaste dren. Den nationella virdgarantin och
den s.k. Komiljarden har varit starkt bidragande
till den positiva utvecklingen. Tillgingligheten
behover dock férbittras ytterligare och dirfor
avser regeringen att fortsitta prioritera frigan.
Koémiljarden syftar till att genom ekonomiska



incitament uppmuntra och stirka tillginglighets-
arbetet 1 landstingen. Ambitionen ir att en 6kad
andel av patientens kontakter med virden ska
stodjas av incitamentsstrukturen 1 Kémiljarden.
Regeringen stddjer flera projekt som syftar till
att f6lja en storre del av patientens vig genom
virden. Ett projekt syftar bl.a. till att utveckla en
modell fér uppfoljning av dterbesok. Vinte-
tidsuppfoljningen och kraven i Komiljarden
kommer séledes att vidareutvecklas under 2014.
I uppfoljningen ingdr dven att se Gver primir-
virdens férméga att erbjuda en hogre tillginglig-
het.

Socialstyrelsen har 1 uppdrag att fortsitta
arbetet med att utveckla den nationella upp-
foljningen av hilso- och sjukvardens tillginglig-
het. P4 s sitt kan erfarenheter och kunskaper
spridas om hur vintetiderna kan kortas, vilket 1
sin tur kan leda fram all att virdens samlade
kvalitet och resultat férbittras. Myndigheten for
vardanalys har dessutom fitt i uppdrag att gora
en samlad uppféljning av regeringens reformer
pa tllginglighetsomridet, t.ex. den nationella
vardgarantin, Kémiljarden och virdvalet inom
primirvirden, utifrdin ett medborgar- och
patientperspektiv.

Den vird som bedrivs av virdgivare pd
nationell taxa, dvs. offentlig ersittning till vissa
privata likare och sjukgymnaster, utgor ett vik-
tigt bidrag till det totala virdutbudet i Sverige.
Dessa utgér ett komplement till vrig vird, bl.a.
vad giller nirhet till patienten och tillginglighet.
Regeringen avser fortsitta utveckla systemet och
oka integrationen med det 6vriga hilso- och
sjukvirdssystemet. Regeringen vill se en fortsatt
utveckling av kvaliteten, t.ex. vad giller 6kade
krav pi rapportering och uppféljning. Avsak-
naden av dppen kvalitetsredovisning av den vird
som erbjuds ir en brist 1 det nuvarande systemet
med taxelikare. Frigan bereds fér nirvarande 1
Regeringskansliet.

HilsaForMig — en nationell tiinst som ger

individen stod for att bibebdlla och forbiittra hilsan
Regeringen anser att den enskilde pd ett sikert
och enkelt sitt ska kunna samla information om
sin egen hilsa digitalt pd ett och samma stille.
Regeringen har dirfér under 2013 fortsatt
arbetet med att etablera den nationella ginsten
HilsaForMig som ska bli ett verktyg f6r den en-
skilde att kunna spara, éverblicka och admini-
strera  sin  hilsoinformation. Inom andra
samhillssektorer finns 1 dag mojligheten att
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elektroniskt komma 3t egen information. Rege-
ringens avsikt dr att denna mojlighet dven ska
finnas avseende information om vard och hilsa.

Regeringen har mojliggjort ett stort antal in-
satser for att lyfta fram patientens perspektiv 1
virden. HilsaF6rMig ir ytterligare ett verktyg
for att patienter ska kunna bli mer aktiva 1 motet
med virden. Den virddokumentation som lagras
ska betraktas som en kopia och kommer siledes
vara den enskildes egendom.

Staten ansvarar for infrastrukturen fér tjins-
ten. Genom ett enhetligt regelverk for
tillimpningar och tjinster blir det ocksd mojligt
for bade privata och offentliga aktorer att kunna
erbjuda nya interaktiva hilsotjinster via
HilsaForMig.  Regeringens avsikt  dr  att
HilsaForMig  ska  overforas  wll  E-hilso-
myndigheten, som ir den nya myndighet som
ska utfora de uppgifter som utgjort verksam-
heten i Apotekens Service AB.

For att sikerstilla att anvindarna vid lans-
eringen fir kinnedom om tjinstens mojligheter
ser regeringen behov av att tydligt kommunicera
bide syftet med satsningen i stort och vilken
funktionalitet som inledningsvis kommer att
finnas for anvindarna. Informationen ska dven
belysa ansvarsférdelningen mellan anvindarna
och leverantérerna av plattformen respektive
olika tjinster. Utvecklingsarbete sker under 2013
med planerad lansering av HilsaForMig under
2014. T budgetpropositionen fér 2013 aviserade
regeringen att 100 miljoner kronor per ar skulle
avsittas for detta indamal fr.o.m. 2014.

Statligt tandvdrdsstod

Syftet med 2008 4rs tandvirdsreform var att
bidra till det 6vergripande méilet om en god
tandhilsa 1 hela befolkningen genom att utvidga
det forebyggande arbetet och ge dem med stora
tandvirdsbehov en mojlighet att f8 tandvards-
behandling till en rimlig kostnad. Fér att nd
milen och 6ka besoksfrekvensen inférdes ett
allmint tandvirdsbidrag samt ett hégkostnads-
skydd. Den 1 januari 2013 inférdes dven ett
tredje steg riktat till personer med vissa sjuk-
domar och funktionsnedsittningar.

De allra flesta patienter ir ndjda med den
tandvard de fir. Regeringen vill férsikra sig om
att tandvirdsreformens mal uppnds och avser
dirfor att utreda statens insatser pi omradet.
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Okad kvalitet

Ny satsning for att forbittra vdrden for personer
med langvarig eller kronisk sjukdom

Regeringen vill forbittra virden for personer
med langvarig eller kronisk sjukdom. Regeringen
avser dirfor att ta fram en strategi som ska visa
inriktningen pd hur virden kan utvecklas fér att
bli mer effektiv, 1 hogre grad involvera
patienterna och 6ka deras tillging till informa-
tion. Strategin syftar dven till att frimja en mer
indamadlsenlig organisering av virden. En hand-
lingsplan med insatser som kan st6dja virden pa
kort och ling sikt avses tas fram inom Social-
departementet. Regeringen har ocksd tagit
initiativ till en sirskild satsning for att utveckla
patientmedverkan inom kvalitetsregister for
kronisk eller l&ngvarig sjukdom. I satsningen
ingdr bla. att utveckla gemensamma mdtt pd
patientrelaterade utfall och patientnsjdhet. Dir-
utdver avser regeringen att tillsitta en sirskild
utredare som ska foresld en indamadlsenlig
organisering av virden for l8ngvarigt eller kro-
niskt sjuka patienter. Utredaren ska dven foresl3
hur kompetensforsorjningen ska sikras nir det
giller vdrden av personer med langvarig eller
kronisk sjukdom.

Regeringen satsar 50 miljoner kronor pi vir-
den av personer med ldngvariga eller kroniska
sjukdomar  under 2014 och ytterligare
100 miljoner kronor beriknas fér 2015 samt
150 miljoner kronor fér 2016 respektive 2017,
varav 50 miljoner kronor ir permanenta.

Satsningen pd de mest sjuka dldre fortsitter
Regeringens insatser for att forbittra sam-
ordningen, helhetsperspektivet och kontinui-
teten 1 vdrden och omsorgen om de ildre har
medfért ett okat fokus pd detta hos landsting
och kommuner. Totalt satsas 4,3 miljarder kro-
nor under mandatperioden. Milet ir att det
intensiva arbete som nu pigdr i landsting och
kommuner ska leda till att man som ildre ska ha
latt att f4 kontakt med virden och omsorgen och
kinna sig trygg 1 att man fir den vird och om-
sorg man behover. Den enskilde ska f3 in-
formation och ges méjlighet till delaktighet i sin
egen vird. Dessutom ska hembesok och sam-
ordning av vird- och omsorgsinsatser ordnas om
behov finns.

Genom att arbeta f6r och premiera 6kad sam-
ordning mellan virdens och omsorgens olika
aktdrer bide pd politisk och pd virdgivarniva vill
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regeringen att landsting och kommuner aktivt
arbetar for ett bittre omhindertagande av de
mest sjuka ildre.

Vérd och omsorg for personer med psykisk ohiilsa
dr fortsatt prioriterat

Regeringens sirskilda satsning pd forbittringar
for personer med psykisk ohilsa fortsitter.
Sedan 2007 genomfér regeringen en omfattande
satsning pd att dstadkomma konkreta och var-
aktiga forbittringar for personer med psykisk
ohilsa. Regeringen avsitter ca 870 miljoner kro-
nor per ar 1 syfte att férebygga psykisk ohilsa
och att forbittra vdrden och omsorgen for
personer med psykisk ohilsa. Barn och unga
samt personer med omfattande eller kompli-
cerad problematik prioriteras. Myndigheten for
virdanalys har 1 uppdrag att félja upp och ut-
virdera satsningen.

Inom Socialdepartementet pagir arbete for att
ta fram ett underlag som ska kunna komplettera
Psykiatrilagsutredningens forslag 1 betinkandet
Psykiatrin och lagen (SOU 2012:17). Aspekter
som enligt regeringens bedémning behéver
analyseras ror bla. sikerhet pd rittspsykiatriska
kliniker.

Missbruks- och beroendevirden omfattar
bide socialtjinsten och hilso- och sjukvarden.
Frin den 1juli 2013 ska huvudminnen ingd
dverenskommelser om samarbete 1 friga om
personer som missbrukar alkohol, narkotika,
andra beroendeframkallande medel, likemedel
eller dopningsmedel. Omrédet beskrivs 1 avsnitt
7.5.6.

Patientsikerbetssatsningen fortsdtter under 2014
Patienter ska ha tillgdng till en siker vird. Rege-
ringen har under mandatperioden initierat ett
genomgripande reformarbete med sirskilt fokus
pa patientsikerhet (avsnitt 4.8.1). Regeringen av-
ser att under 2014 fortsitta pd den inslagna
vigen med ett arbete som kinnetecknas av
kontinuitet och successiv ambitionshéjning.

Patientsikerhetslagen (2010:659), som tridde
1 kraft den 1 januari 2011, ir en viktig grund for
regeringens insatser pa patientsikerhetsomridet.
Lagen stirker patientens stillning 1 patient-
sikerhetsarbetet och sldr fast att virden ir skyl-
dig att forebygga virdskador. I budgetpropo-
sitionen foér 2011 foreslogs en sirskild satsning
pa patientsikerhet under 2011-2014 p3 totalt ca
2,5 miljarder kronor.

Regeringen anser att utmaningar kvarstdr och
att  forbittringsarbetet pd  patientsikerhets-



omridet dven fortsittningsvis mdste bedrivas
lingsiktigt och systematiskt. De framsteg som
levereras inom ramen fér patientsikerhets-
satsningen behdver tas om hand inom ramen foér
ordinarie strukturer.

Fortsatt arbete for en jimlik vird

Regeringen har presenterat en samlad strategi for
en jimlik vird. En jimlik vird ir en vird som er-
bjuder alla invinare god kvalitet, hog tillginglig-
het och méjlighet till delaktighet och inflytande,
oavsett kon, konsidentitet eller kénsuttryck,
sexuell liggning, etnisk tillhérighet, religion eller
annan trosuppfattning, funktionsnedsittning
och dlder och oavsett bostadsort, utbildning och
ekonomiska férutsittningar. Den vird som er-
bjuds ska utformas med utgingspunkt i den
enskilda patientens behov och 1 mojligaste mén
onskemal.

Regeringens inriktning {6r en mer jimlik vird
ir fortsatt genomforande av Strategin for en god
och mer jimlik vird 2012-2016. Strategin syftar
till att synliggdra och undanréja samt félja ut-
vecklingen av omotiverade skillnader 1 resultat
och bemétande inom virden. For att vidare-
utveckla detta arbete krivs fortsatta insatser som
tex. fortsatt utveckling av kvalitetsregister och
oppna jimforelser. Aven befolkningsundersok-
ningar och uppféljningen av invdnares och
patienters erfarenheter och syn pd virden, bla.
genom den nationella patientenkiten, ir en vik-
tig del 1 arbetet med 6kad kunskap om virden.

Utbildningspaketet f6r virdpersonal avseende
bemotandeaspekter ska testas och utvirderas
och de nationella riktlinjerna utvecklas s3 att de 1
okad utstrickning tar sin utgingspunkt i ett
jamlikhetsperspektiv.

Overenskommelsen om fortsatta insatser for
en god och mer jimlik vird uppmirksammar ut-
veckling av metoder och strategier {6r att uppnd
en mer jimlik vird i forsta linjens vird med
fokus pi resurssvaga omriden. Overens-
kommelsen avslutas under 2014 och resultaten
av arbetet kommer att spridas bl.a. genom en
nationell konferens om jimlik vird i mars 2014.

Patientmaktsutredningens  slutbetinkande
Ansvarsfull hilso- och sjukvard (SOU 2013:44),
som limnades i juni 2013, innehdller bl.a. éver-
viganden avseende jimlik vird ur regionalt,
system- och individperspektiv och lyfter fram
mojliga vigar framdt f6r arbetet med skillnader 1
vird och behandling. Patientmaktsutredningens
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forslag och dverviganden bereds f6r nirvarande 1
Regeringskansliet.

Regeringen  (Socialdepartementet)  avser
vidare att fortsitta dialogen och samverkan med
hilso- och sjukvirdens aktorer och féretridare
for olika patientgrupper om utmaningar 1 arbetet
for en jimlik vard.

Andra exempel pd insatser fér en mer jimlik
vird dr regeringens arbete med att stirka
beslutsoférmogna personers stillning, forbittra
situationen for personer med sillsynta diagnoser
samt forbittra vdrd och behandling for bla.
transsexuella.

Nir det giller arbetet med att stirka besluts-
oférmégna personers stillning 1 hilso- och sjuk-
vird, tandvird, socialtjinst och forskning har
regeringen tillsatt en utredning som ska redovisa
forslag pd omridet 1 april 2014.

Socialstyrelsen fdtt i uppdrag att stirka
kunskapsstodet for vrd och behandling av bl.a.
transsexuella samt initiera och samordna ett
myndighetsévergripande samarbete 1 syfte att
minska den administrativa bérdan fér en person
som indrat konstillhérighet. Uppdraget ska slut-
redovisas 1 december 2014.

I propositionen Andrad konstillhorighet
(prop. 2011/12:142) redovisade regeringen dven
sin beddmning att méjligheterna att dka regional
samordning, t.ex. genom regionala utrednings-
och behandlingsteam, bér &vervigas och att
Socialstyrelsen under 2013 och 2014 bér tillféras
medel dven for detta dndamal. Regeringen gor
bedémningen att dessa frdgor bor virderas mot
bakgrund av det samlade kunskapsunderlag som
Socialstyrelsens arbete genererar och som bla.
ska innehilla rekommendationer om vilka &t-
girder som ska ingd vad giller vird och behand-
ling. T propositionen Andrad kénstillhorighet
(prop. 2011/12:142) gjorde regeringen bedém-
ningen att frigan om den nuvarande &lders-
grinsen for indring av konstillhorigheten bor
indras, behover utredas ytterligare. Frigan
bereds i Regeringskansliet.

Satsningen pa en forbittrad cancervird fortsitter
Regeringen avser fortsitta den breda satsningen
pd svensk cancervdrd inom ramen fér den
nationella cancerstrategin. Malsittningen med
strategin ir att minska risken fér insjuknande i
cancer, att forbittra kvaliteten 1 omhinder-
tagandet av patienter och att férlinga &ver-
levnadstid efter en diagnos, samt att &stad-
komma en mer jimlik cancervérd
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En central del av cancerstrategin ir att skapa
sex regionala cancercentrum (RCC), ett 1 varje
sjukvirdsregion. RCC ska bla. verka for att
stirka patientens stillning 1 cancervirden genom
att stodja arbetet med att ta fram individuella
virdplaner for varje cancerpatient. Regeringen
satsar &rligen 60 miljoner kronor fér fortsatt ut-
veckling av den svenska cancervirden.

Okeat fokus pi donation och transplantation
Behovet av organ fér transplantation 1 Sverige ir
avsevirt storre dn tillgdngen. Regeringen har
dirfor wllsatt en offentlig utredning som ska
gbra en dversyn av vissa donations- och trans-
plantationsfrigor 1 syfte att skapa en si inda-
mélsenlig och patientsiker verksamhet som
mojligt och dirmed bidra till en 6kad tillgdng pd
organ (dir. 2013:25). Viktiga omriden for dver-
synen ir bl.a. hur man bittre kan nd ut med in-
formation om donation och transplantation till
allminheten samt hur férutsittningarna for en-
skilda personer att gora sin vilja kind i dona-
tionsfrdgor kan férenklas.

En ny organisationslag inom hiélso- och sjukvdrden
Regeringen anser att det finns behov av att se
over den nuvarande hilso- och sjukvirdslagens
(1982:763; HSL) struktur och utformning.
Patientmaktsutredningen har dirfor haft 1 upp-
drag att géra en oversyn av lagen. I slut-
betinkandet Ansvarsfull hilso- och sjukvird
(SOU 2013:44) foresldr utredningen att HSL
ska upphivas och ersittas av en ny lag — lagen
om organisation av hilso- och sjukvirds-
verksamhet (organisationslagen). Den nya lagen
ska, precis som HSL, vara en ramlag och samla
generella bestimmelser om organisation och
ansvarsforhdllanden inom hilso- och sjukvirden.
De flesta bestimmelserna 1 organisationslagen
foreslds foras 6ver fran HSL och enbart ett fital
bestimmelser ir nya. Befintliga bestimmelser
har setts 6ver och moderniserats dir si varit
limpligt, bla. féreslis nya definitioner av be-
greppen huvudman och virdgivare.

Regeringen anser att HSL ir dlderdomlig och
svaroverskddlig och kommer dirfér dterkomma
till riksdagen med ett forslag till ny organisa-
tionslag inom hilso- och sjukvirden. Ansvars-
forhillandena inom hilso- och sjukvirden
kommer dock vara desamma i den nya lagen.

Sammanballen vardinformation
Sverige tillsammans med 6vriga nordiska linder
ligger 1 framkant vad giller anvindning av it-st6d
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for virdens dokumentation och processer, t.ex.
nir det giller journaler och elektroniska recept.
Stora investeringar har gjorts f6r att uppnd detta.
Det finns dock omriden som behéver utvecklas
ytterligare for att vdrden ska ha ullging il
behovlig information vid ritt dllfille, tex.
mojligheter att dela information mellan vird-
givare eller mellan huvudmin.

En enskild person som ror sig inom och
mellan hilso- och sjukvirden och socialtjinsten
moter allt fler virdgivare och utférare. Dirfor ir
det viktigt att behorig personal inom hilso- och
sjukvirden och socialtjinsten har tillgdng till
personuppgifter om den enskilde och relevant
information om de insatser som den enskilde
fatt tdigare. Utan ritt information okar risken
for att felaktiga beslutsunderlag leder till fel-
behandlingar eller allvarliga interaktioner mellan
likemedel och andra insatser.

Regeringen har vidare tllsatt en utredning
som kommer att granska hilso- och sjukvérdens
och socialtjinstens behov av information i fér-
hillande till den enskildes personliga integritet
(dir. 2011:111). T uppdraget ingdr bl.a. att utreda
om det ir limpligt att inféra regler 1 patient-
datalagen som gor att personer som saknar for-
maga att motsitta sig eller samtycka tll nod-
vindig behandling av personuppgifter kan ingd i
sammanhdllen journalféring.

Mot bakgrund av att Datainspektionen under
2013 forelagt vissa vardgivare att upphora med
registrering av personer som varaktigt saknar
beslutsférmiga i nationella kvalitetsregister gav
regeringen 1 ett tilliggsdirektiv till utredningen 1
uppdrag att se over denna friga specifikt 1 ett
sirskilt betinkande. Utredningen limnade 1 juni
2013 betinkandet Ritt information — kvalitet
och patientsikerhet fér vuxna med nedsatt
beslutsférmiga (SOU 2013:45). 1 betinkandet
foreslds bla. att det 1 situationer d3 det ir tillitet
att ge vird till ndgon som inte kan samtycka till
sjilva dtgirden, bor lagstiftningen dven gora det
tillitet for den som ska ge virden att ta del av
den information som behovs f6r en god och
siker vird. Regeringen avser att dterkomma 1
frigan om beslutsoférmogna personers situation
nir det giller kvalitetsregister och sammanhéllen
journalforing efter remissforfarandet och bered-
ning inom Regeringskansliet.

I tlliggsdirektiven fick utredningen dven ett
uppdrag att till den 31 december 2013 i en del-
redovisning beskriva de méjligheter som befint-
lig lagstiftning ger for att praktiskt kunna utbyta



uppgifter inom och mellan hilso- och sjukvird
och socialtjinst, samt forlingd td till den
30 april 2014 f6r avlimning av slutbetinkandet.

4.10.2 Investeringar i framtidens halso-

och sjukvard

Regeringens ambition for hilso- och sjukvérds-
politiken ir en effektiv vird som ger goda medi-
cinska resultat, ir evidensbaserad och dir upp-
foljning och kunskapsstyrning ger mojlighet till
kostnadseffektiv anvindning av resurser. Forsk-
ning, innovation och utveckling ir viktigt for att
nya bittre metoder fér behandling, bemétande,
omvirdnad, férebyggande och hilsofrimjande
insatser ska komma virden och patienterna till

del.

Forskning och innovation

Ett lingsiktigt perspektiv 1 politiken ir nod-
vindigt for att forskning och innovation ska ges
goda forutsittningar. Samarbetet mellan vird
och omsorg, universitet och hogskolor, nirings-
liv, ideell sektor, myndigheter och patienter ir
viktigt foér att kunna bedriva klinisk forskning
men ocksd for att forskningsresultat ska kunna
omsittas i klinisk vardag, Aven innovations-
formdga — att kunna omsitta kunskap, kompe-
tens och idéer i nya losningar — stiller krav pd
delaktighet frdn alla aktorer. For att stimulera
fornyelse genom innovation ir det viktigt att
huvudminnen utvecklar upphandlingskompe-
tens, metoder for att mita och definiera kvalitet
och resultatuppfyllelse samt ersittningssystem
som stddjer och stimulerar utveckling. Det ir
ocksd viktigt att virdgivarna avsitter tid och
resurser for forsknings- och innovationsarbete
som lingsiktigt utvecklar virden.
Regeringskansliet arbetar med att se &ver
forutsittningarna for utveckling av vdrden och
omsorgen genom forskning och innovation.

Innovationskraft hos nya aktorer

Genom ett utdkat virdval tillkommer nya vérd-
givare. Det innebir en utdkad valfrihet, men
ocks3 ett tillfille att ta till vara den utvecklings-
kraft som finns hos tillkommande virdgivare.
Ett syfte med vérdval ir ocksi att stimulera
innovationer. Det kan handla om att virdgivarna,
savil offentligt som privat och ideellt drivna, 1
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utdkad omfattning tar fram nya arbetssitt och
erbjuder patienterna en storre méangfald av
yjanster. Valfriheten forvintas stimulera vard-
givare att utveckla nya sitt att erbjuda vérd.

Genom att ldta ocksd privata aktorer, bide
foretag och ideella aktorer, verka inom vérden pd
samma villkor som offentliga aktorer skapas en
vitaliserande féraindringskultur.

Utgangspunkt i professionernas kunskap och
ansvar

Hilso- och sjukvirden vilar i hég grad pd
professionernas kunskap, férmiga och omdéme.
De stodstrukturer som finns ska underlitta for
professionerna att utfora sitt arbete. Likasd ska
professionerna ges goda mojligheter till upp-
foljning, forbittringsarbete, vidareutbildning,
forskning och innovation. Regeringen kommer
dven fortsittningsvis att ha en nira dialog om
kommande satsningar med representanter for
virden och professioner sisom likare, sjuk-
skoterskor, sjukgymnaster och psykologer.

Efterfrigan pd hogskoleutbildad personal
inom hilso- och sjukvird samt tandvird har
linge varit storre idn tillgdngen. Regeringen har
dirfor under hela mandatperioden satsat pd en
utbyggnad av likar-, tandlikar- och sjuk-
skoterskeutbildningarna.  For att mota  det
framtida behovet foreslar regeringen 1 &rets
budgetproposition medel fér en ytterligare 6k-
ning av antalet nyborjarplatser inom dessa ut-
bildningar (utgiftsomride 16 avsnitt 4.7.2).

Efterfrigan pd kursplatser overstiger till-
gingen pd specialistkurser. Det forsvdrar for
likare att bli firdiga med sin specialiserings-
yanstgoring (ST) inom avsedd tid och pdverkar
hilso- och sjukvirdens tillging pi specialist-
kompetens. Regeringen genomfér dirfor under
2013 och 2014 en forstirkning pd omridet som
syftar till att fler likare ska kunna genomféra sin
ST inom avsedd tid.

En effektivisering av  anvindandet av
professionernas resurser ir nodvindigt for att
Sverige dven fortsatt ska kunna erbjuda en hilso-
och sjukvird av hog kvalitet. Regeringen anser
dirfor att det finns behov av att analysera hur
professionens resurser kan anvindas pd det mest
indamalsenliga sittet och for ritt uppgifter. Det
kan t.ex. handla om att se 6ver hur likarna an-
vinder sin tid och ansvarsférdelningen mellan
olika yrkeskategorier samt virdera vilken
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administration som krivs 1 virden utifrin verk-
samheternas syften och mil. Det bor dven ana-
lyseras vilka tinkbara &tgirder som kan vidtas pd
nationell och regional nivd foér att uppni en
hogre effektivitet. En del 1 effektiviseringen
handlar om att anvinda bista tillgingliga
kunskap for att sikerstilla att bista mojliga vird
och omsorg ges till patienterna. Det har dirfor
gjorts flera satsningar pd olika kunskapsstdd,
som tex. Kunskapsguiden och elektroniskt
expertstdd vid likemedelsf6rskrivning  (EES).
Dirutéver har Statens beredning f6r medicinsk
utvirdering (SBU) genomfért en forstudie om
ett nationellt hilsobibliotek (se avsnitt 4.5.1).
Regeringen anser att frigan om ett nationellt
hilsobibliotek kriver ytterligare analys.

Sammanhallna vardkedjor och férbattrade
ersattningsystem

Regeringen anser att det ir viktigt med vil fun-
gerande ersittningssystem 1 virden. Bittre fun-
gerande ersittningssystem Okar kvaliteten for
patienterna samtidigt som resurserna anvinds
mer dndamélsenligt och effektivt.

Regeringen har satsat pd att 6ka huvud-
minnens forutsittningar att skapa en mer inte-
grerad virdkedja och pd att ©ka virdgivarnas
helhetsansvar {or patienten. Genom en ut-
veckling av ersittningssystemen ska primir-
virden och den specialiserade virden premieras
for okat samarbete kring virdtunga grupper,
vilket leder till ett mer patientcentrerat, samman-
hillet och kostnadseffektivt omhindertagande av
dessa patienter.

Regeringen kommer fortsitta att stodja
landstingen i deras arbete med att utveckla er-
sittningssystemen. Flera projekt kommer att
initieras, bla. ett projekt avseende ersittnings-
system som tar sikte pd kopplingen mellan hem-
sjukvird inom kommunerna och landstingens
akutvard.

Uppfoljning och systematisk forbattring

Oppna jimforelser

Regeringen anser att det ir viktigt att oppet
redovisa hilso- och sjukvirdens resultat. Detta ir
en viktig forutsittning for att verksamheterna
inom dessa omrdden kontinuerligt ska kunna
forbittras. Det overgripande syftet med 6ppna
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jimforelser inom hilso- och sjukvirden ir att
stimulera huvudminnen att analysera sina verk-
samheter, lira av varandra, och forbittra sivil
kvaliteten som effektiviteten och dirmed ytterst
bidra tll forbittrad hilsa och livskvalitet for
befolkningen. Centrala omriden som jimforel-
serna ska belysa bor 1 méjligaste man vara kopp-
lade till de mal som finns formulerade 1 lagstift-
ningen. Nir det giller hilso- och sjukvirden
handlar det om att den ska vara patientcentrerad,
tllginglig, siker, kunskapsbaserad, jimlik och
effektiv.

Ett annat syfte ir att genom Sppna jimforel-
ser oka transparensen for patienter, brukare och
medborgare. De ska dirmed successivt kunna
ligga till grund fér medborgarnas val av vird-
givare. Regeringen ser f6r nirvarande dver den
nationella strategin f6r kvalitetsutveckling av
Sppna jimforelser som beslutades 2009. Syftet ir
att utveckla arbetet och att fértydliga roller och
ansvarsfordelning. Resultaten ska bli mer
tillgingliga f6r medborgare, patienter, besluts-
fattare m.fl. Data ska kontinuerligt uppdateras
och tillgingliggéras med mindre f6rdrdjning n 1
dagsliget. En sidan utveckling stodjer lands-
tingens strategiska ledningsarbete, verksam-
heternas forbittringsarbete samt medborgarnas
insyn och patienternas fria val.

Internationella jamforelser och samarbete

I en allt mer globaliserad virld blir det viktigare
att kunna jimféra olika linders sjukvardssystem.
Det finns flera aktorer, bl.a. WHO och OECD,
som tar fram jimforelser mellan linder. Ocksd
inom EU finns flera initiativ som syftar till detta,
med det 6vergripande syftet att férbittra hilsan i
EU:s medlemslinder.

Sverige leder for nirvarande en grupp av
medlemsstater inom EU som har som uppdrag
att ta fram rekommendationer om hur rapporte-
ring avseende olika linders hilso- och sjukvird
kan utformas s3 att de pa ett mer tydligt sitt kan
utgdra underlag f6r beslutsfattare 1 EU:s med-
lemslinder, nir de utformar dtgirder och insatser
pd hilso- och sjukvirdsomridet. Forslagen, som
avses liggas fram under hosten 2013, kan ocksd
forvintas leda tll ett ©kat samarbete mellan
WHO, OECD och EU nir det giller insamling
och rapportering av data.

Sverige medverkar tillsammans med 13 andra
jimférbara linder 1 den internationella studien
IHP (International Health Policy Study) som

genomférs av. Commonwealth Fund. Sverige



kommer iven fortsittningsvis att medverka 1
undersékningen, som bidragit med intressanta
data for jimforelse. I 2013 &rs undersékning
intervjuas befolkningen 1 de olika linderna om
fortroende och upplevd effektivitet 1 respektive
hilso- och sjukvirdssystem. For 2014 planeras
undersdkningen fokusera sirskilt pd hur virden
fungerar foér personer med ldngvariga eller
kroniska sjukdomar, utifrdn bla. koordinerade
och sammanhéllna virdprocesser.

Satsning pd kvalitetsregister

Nationella kvalitetsregister spelar en viktig roll
for den svenska hilso- och sjukvirdens ut-
veckling. Registren dr ocksd ett virdefullt verk-
tyg for forskningen. Vil uppbyggda och anvinda
kvalitetsregister medfor en bittre sjukvird och
minskat lidande for patienten, samtidigt som det
kan innebira kostnadsbesparingar f6r samhillet.
En utveckling av kvalitetsregistren ir nédvindig
for att oka anvindarvinligheten och minska
dubbelregistreringen 1 virden. Det leder i sin tur
till 6kad produktivitet genom att professionerna
ges mer tid till att mota patienter 1 en okad ut-
strickning dn 1 dag.

Staten och sjukvirdshuvudminnen avser att
under 2014 fortsitta den langsiktiga gemen-
samma satsningen pd utveckling och finansiering
av kvalitetsregistren for att realisera den out-
nyttjade potentialen som kvalitetsregistren utgor
for utveckling, uppféljning och forskning inom
virden.

Som ett led i regeringens arbete med att stirka
patientens  stillning pdgdr inom ramen for
kvalitetsregistersatsningen ett arbete med att ut-
veckla patientrapporterade utfallsmétt for flera
register. Patientrapporterade utfallsmitt innebir
att patienten pa forhand sjilv bedémer och regi-
strerar t.ex. grad av smirta och symtom. Detta
medfor att patienten 1 hogre grad involveras 1 sin
egen vird, samtidigt som det frigor tid f6r mer
virdeskapande moten mellan patient och vérd-
personal.

For satsningen pd nationella kvalitetsregister
avsitts sammantaget ca 1,54 miljarder kronor fér
perioden 2012-2016. Staten stir for 70 procent
av finansieringen. Effekten av satsningen ska bli
bittre analyser och 4terkoppling som stod for
forbittringsarbete, okad kvalitet pd data, 6kad
oppenhet och tillging till data fér patienter och
okad anvindning av kvalitetsregistren for forsk-
nings- och innovationsindamil. Det &ver-
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gripande madlet dr en hilso- och sjukvird med
hog kvalitet f6r den enskilda patienten.

En myndighetsstruktur som stédjer halso- och
sjukvardens och folkhilsans utveckling

Regeringen har under de senaste dren pdbérjat
angeligna organisationsférindringar av  den
statliga myndighetsstruktur som styr och stédjer
hilso- och sjukvirden. Ett led 1 detta arbete ir
inrittandet av Myndigheten f6r virdanalys, som
oberoende granskar virden ur ett patient-
perspektiv. Regeringen har direfter tagit initiativ
till ytterligare myndighetsférindringar som be-
skrivs nedan.

En myndighet for tillsyn

Regeringen anser att en vil fungerande tillsyn ir
viktig for att sikerstilla att medborgarna fir vird
och omsorg som ir siker, har god kvalitet och
bedrivs 1 enlighet med gillande lagar och andra
foreskrifter.

Som ett led 1 att stirka tillsynen inrittades den
1juni 2013 en ny tillsynsmyndighet — Inspekt-
ionen fér vird och omsorg. Skilen fér att bilda
en renodlad tillsynsmyndighet ir bla. att till-
synen bér ha en oberoende stillning 1 forhal-
lande till normering, kunskapsutveckling och bi-
dragsgivning. En fristdende tillsynsmyndighet
kan ocks3 bidra till att tillsynen utévas med mer
lingsiktig planering, tydligare prioriteringar och
ett mer strategiskt inriktat arbete, dvs. mojliggor
en effektivare tillsyn.

For att forstirka tillsynen av hilso- och sjuk-
vird och dldreomsorg har regeringen satsat 175
miljoner kronor per r under 2013 och 2014 och
150 miljoner kronor per ar under 2015 och 2016.

Verksambeten i Apotekens Service AB dvergdr till
myndighetsform

Den 1 januari 2014 inrittas en ny myndighet vars
verksamhet kommer att best av uppgifter som 1
dag utférs av Apotekens Service AB. Det
innebir att staten kommer att f6rvirva verksam-
heten 1 Apotekens Service AB samt avveckla
bolaget.

Den nya myndigheten ska verka foér funk-
tioner och system som frimjar en patientsiker
och kostnadseffektiv likemedelsdistribution pd
en omreglerad apoteksmarknad. Myndigheten
ska ansvara foér samhillsnyttig infrastruktur och
informationsdatabaser som ska vara tillgingliga
for alla apotek pd likvirdiga och icke-
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diskriminerande villkor. Myndigheten ska dven
sammanstilla och tillhandahilla nationell like-
medelsstatistik, som 1 dag Apotekens Service AB
ansvarar for. Regeringen avser vidare att l3ta den
nya myndigheten ansvara f6r  ginsten
HilsaF6rMig (se avsnitt 4.10.1). Myndigheten
bor 1 framtiden kunna f3 ansvar for uppgifter ut-
over de som 1 dag utférs av Apotekens service
AB. Den nya myndigheten kan bidra ull att
mota de framtida utmaningarna inom varden och
omsorgen nir det giller samordning av natio-
nella it-infrastrukturtjinster. I dag finns ingen
aktoér som har denna roll. For stillningstagande
tll ytterligare framtida uppgifter krivs dock
ytterligare analyser.

Regeringen har gett en sirskild utredare i1
uppdrag att férbereda och genomféra bildandet
av den nya myndigheten (dir. 2013:15).
Riksdagen har beslutat om de lagindringar som
foljer av bildandet av den nya myndigheten
(prop. 2012/13:128, bet. 2012/13:SoU:26, rskr.
2012/13:279).

I propositionen Ny myndighet for hilso- och
virdinfrastruktur  (prop. 2012/13:128) gavs
myndigheten namnet Myndigheten f6r hilso-
och vérdinfrastruktur. Férslagen 1 propositionen
foranledde ett antal lagindringar, bla. 1 lagen
(1996:1156) om receptregister och lagen
(2005:258) om likemedelsférteckning, —dir
tidigare hinvisningar till Apotekens Service
Aktiebolag byttes ut mot Mpyndigheten for
hilso- och virdinfrastruktur. Dessa dndringar
trider 1 enlighet med riksdagens beslut i kraft
den 1 januari 2014. Den sirskilda utredaren som
ska foérbereda och genomféra bildandet av den
nya myndigheten har till regeringen inkommit
med ett forslag om att namnet f6r myndigheten
bor vara E-hilsomyndigheten. Regeringen gor
bedémningen att myndigheten ska byta namn 1
enlighet med utredarens foérslag. Regeringen
avser mot bakgrund av detta att inom kort limna
en proposition till riksdagen dir namnet
Myndigheten fér hilso- och vardinfrastruktur
foreslds bytas ut tll E-hilsomyndigheten i
berorda lagar.

En ny folkbdlsomyndighet

Den 1januari 2014 inrittas dven den nya
Folkhilsomyndigheten. Myndigheten tar &ver
de uppgifter som Statens folkhilsoinstitut och
Smittskyddsinstitutet har samt vissa uppgifter
frin Socialstyrelsen. Genom sammanslagningen
forbittras forutsittningarna f6r ett mer effektivt
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kunskapsbaserat arbete inom folkhilsoomradet.
Se vidare avsnitt 5 Folkhilsopolitik.

En mer samordnad kunskapsstyrning

Den statliga myndighetsstrukturen ska svara for
en vil fungerande kunskapsstyrning av hilso-
och sjukvdrden och socialtjinsten, som tydliggor
ansvarsférdelningen mellan huvudminnen och
staten. Det innebir att de statliga myndigheterna
behover ha en gemensam och férutsigbar pro-
cess for prioritering, kunskapssammanstillning
och kunskapsspridning. Regeringen anser att
dialogen med vird- och omsorgsgivarna,
patienterna, brukarna och professionerna, som ir
en central del av kunskapsstyrningen, behover
forbittras.

Regeringen avser dirfor att limna ytterligare
forslag om forindringar under 2014 som stddjer
och effektiviserar kunskapsstyrningen. For-
slagen kommer att innebira vissa férindringar av
dagens struktur. Bland annat ska forutsitt-
ningarna fér en gemensam férfattningssamling
utredas. Likasd ska forslag limnas om hur
kunskapsoverfoéring och samarbete ska utformas
mellan myndigheterna och forskningen. Vidare
kommer forslaget att omfatta frigor som 6kad
samordning mellan myndigheterna, minskat
dubbelarbete, forbittrat implementeringsstod
och en gemensam prioriteringsprocess mellan
staten, landstingen och kommunerna.

Fortsatt utveckling av lakemedels- och
apoteksmarknaden

En utvecklad prissittningsmodell for likemedel
Likemedel ir en del av minga minniskors var-
dag och tllgingen till kostnadseffektiva like-
medel ir en forutsittning for att kunna bedriva
en modern hilso- och sjukvird. Den snabba
medicinska utvecklingen har kontinuerligt 6kat
nyttan av likemedel for patienten och sjuk-
vdrden. Samuidigt dr samhillets mojligheter att
finansiera likemedel begrinsade, vilket under-
stryker vikten av tydliga prioriteringar och att
kostnadseffektiva behandlingsmetoder anvinds 1
virden. En av de stora utmaningarna framéver pd
likemedelsomrddet ir bla. hur det allminna ska
ha rid att finansiera nya dyra likemedel.

En lingsiktigt hallbar prissittningsmodell
méste svara mot ett antal krav. En varaktig mo-
dell formdr pd ett dndamédlsenligt sitt balansera
behoven av tidig tillgdng till nya och innovativa



likemedel, samtidigt som god kostnadskontroll 1
landstingen och priser pd likemedel i1 nivd med
jimforbara linder &stadkoms. 1 syfte att
sikerstilla en lingsiktig kostnadskontroll och en
fortsatt god tillgdng till kostnadseffektiva
likemedel har regeringen och Likemedels-
industriféreningen kommit 6verens om att
utveckla den svenska takprismodellen fér ildre
likemedel. Parterna ir ocksi Gverens om att
Tandvards- och likemedelsférmansverket (TLV)
ska ges en mer aktiv roll 1 sitt arbete med att
utveckla den virdebaserade prissittningen 1 syfte
att 8stadkomma en okad kostnadseffektivitet.
Overenskommelsen innebir ett itagande frin
den forskande likemedelsindustrin att sinka sina
priser for ildre likemedel fran januari 2014. En
utvecklad takprismodell for ildre likemedel
infors  frin  2015. Modellen med takpris-
sinkningar kompletteras dessutom med att TLV
ges 1 uppdrag att arbeta mer aktivt med att
utveckla den virdebaserade prissittningen for att
dstadkomma en 6kad kostnadseffektivitet.

Regeringen avser att dterkomma 1 frigan om
den utvecklade takprismodellen. Sammantaget ir
regeringens bedémning att Gverenskommelsen
och takprismodellen, i kombination med en ut-
vecklad virdebaserad prissittning, leder il
besparingar pd 470 miljoner kronor 2014,
740 miljoner kronor 2015, 985 miljoner kronor
2016 och 1 175 miljoner kronor 2017. Med fér-
slaget sikerstills att Sverige inte betalar fér hoga
priser pd ildre likemedel samtidigt som for-
delarna med den virdebaserade prissittnings-
modellen bibehdlls. Om takprismodellen och
den utvecklade virdebaserade prissittningen inte
har gett upphov ull 6nskade besparingar
kommer frigan om en &verging tll inter-
nationell referensprissittning att prévas infor
2018. Forslaget om en ny prissittningsmodell
ska ocksd kompletteras med tgirder som syftar
tll att dels frimja god tllgdng till kostnads-
effektiva likemedel, dels stimulera forskning och
innovation. De dtgirder som ingdr ir fortsatt ut-
veckling av kunskaperna nir det giller like-
medelsbehandling av barn, ordnat inférande och
strukturerad uppféljning av nya och innovativa
likemedel, utveckling av statistiken inom
likemedelsomridet samt fortsatt arbete med
frigor som roér antibiotikaresistens. Dessa sats-
ningar beskrivs nedan. Sammantaget sikerstiller
detta en fortsatt god tillgdng pa likemedel.
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Forstirkt satsning pd ordnat inforande och
strukturerad uppfolining

Regeringen vill verka fér ¢kad kvalitet 1 uppfolj-
ningen och anvindningen av likemedel. En
sammanhdllen nationell introduktionsprocess
for nya innovativa likemedel — ordnat inférande
— dr ett viktigt steg for att optimera tidig an-
vindning av nya, innovativa och kostnads-
effektiva likemedel och foér att undvika
oonskade skillnader mellan olika landsting. For
att processen med ordnat inférande ska kunna
genomforas behdver samarbetsformerna mellan
olika aktdrer utvecklas. Regeringen har tecknat
en overenskommelse med Sveriges Kommuner
och Landsting om stéd for att utveckla en
nationell inférandemodell {6r nya likemedel och
vissa medicintekniska produkter. Regeringen
foreslar nu en férstirkning av arbetet med ord-
nat inférande. Regeringen satsar 40 miljoner
kronor per &r fr.o.m. 2015 for att stimulera
framvixten av nya samarbetsformer kring
uppfoljning och introduktion av nya kostnads-
effektiva likemedel.

For att ge en s3 god och modern vird som
mojligt bér strivan vara att nya effektiva be-
handlingar kan ges tll patienter sd tidigt som
méjligt. En tidig introduktion férutsitter att det
finns utvecklade system och strukturer for
uppfoljning som sikerstiller en god patient-
sikerhet och bibehillen kostnadseffektivitet. Ett
viktigt steg dr att 6ka mojligheterna att folja upp
likemedelsbehandling, som har ordinerats till
patienter vid virdavdelningar och mottagningar
pd sjukhus. Genom mer heltickande upp-
foljningsstudier, som stirker kunskapen om och
erfarenheterna av likemedelsanvindning kan en
helhetsbild av  befolkningens  likemedels-
anvindning erhillas. I dag saknas uppgifter som
gor det mojligt att koppla varje ordinerat like-
medel till det hilsoproblem som féranledde
ordinationen. Att kunna koppla ihop ordina-
tionsorsak med likemedelsférskrivning ir ett
viktigt verktyg for att utveckla den virdeba-
serade prissittningen, vilket ytterst bidrar tll att
héja kvaliteten och férbittra sikerheten vid
likemedelsbehandling. Regeringen har dirfor
uppdragit &t Socialstyrelsen att utveckla en ny
och nationell killa f6r ordinationsorsak. Det ir
angeliget att arbetet fortskrider foér att kod-
systemet pd sikt ska ticka samtliga terapi-
omriden.

Utvecklade metoder f6r uppfoljning och fort-
satt utveckling av kvalitetsregister och hilsodata-
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register samt delning av data Sver uppfoljning i
klinisk anvindning ir omriden dir samarbeten
mellan sjukvirden och féretagen kan skapa mer-
virden. Mot bakgrund av att den &vervigande
majoriteten av ordinationer 1 virden sker 1 jour-
nalsystemens likemedelsmoduler ir forberedel-
ser och framtagande av integrationspaket mot
nationella register och datakillor avgérande for
en strukturerad uppféljning av nya likemedel.
Likemedelsverket och den nya E-hilso-
myndigheten bor fungera som nationella nav for
detta arbete. Av denna anledning foresldr rege-
ringen att respektive myndighet tllférs 10
miljoner kronor per &r fr.o.m. 2014.

Forstirkt arbete mot antibiotikaresistens

Med en 6kande antibiotikaresistens och en otill-
ricklig utveckling av nya antibiotika finns behov
av att utvirdera befintliga antibiotika ur nya
vinklar fér att underséka om ytterligare effekt
kan erhdllas ur dessa. Den nya Folkhilso-
myndigheten bér fi 1 uppdrag att ansvara for
sddana studier. Mot bakgrund av detta foreslir
regeringen att Folkhilsomyndigheten tillfors
5 miljoner kronor 2014. Foér dren 2015-2017
beriknas anslaget tillféras 15 miljoner kronor
per 8r, varav 10 miljoner kronor ir en permanent
hojning av anslaget. Aven andra satsningar for
att motverka ytterligare resistens mot antibiotika
ir motiverade. Regeringen avser dirfor att till-
fora Socialstyrelsen 5 miljoner kronor per &r
fr.o.m. 2015 for att intensifiera det nationella
och internationella arbetet pd omridet.

Barn och likemedel

Hilften av alla likemedel som ges till barn pd
sjukhus ir inte av myndighet godkiinda fér an-
vindning pd barn. Vid vird av barn behévs dir-
for information som ir erfarenhetsbaserad. For
att stddja den utveckling som pdgir inom hilso-
och sjukvirden med att forbittra likemedels-
behandlingen fér barn genom samlad, struktu-
rerad och adekvat information avser regeringen
att satsa 5 miljoner kronor 2014 och 10 miljoner
kronor 2015.

Utvecklad likemedelsstatistik

Ansvaret f6r de register som Apotekens Service
AB i dag ansvarar f6r kommer att éverféras till
den nya E-hilsomyndigheten. Detta kommer att
stilla delvis nya krav pd den verksamhet som
ligger till grund for likemedelsstatistiken. Det
finns dven ett uppbyggt behov av insatser f6r att
bla. sikerstilla kvalitet 1 data, forbittra
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jimforbarheten och att underlitta f6r landsting
och andra aktdrer att ta tll sig och tolka
statistiken. I forlingningen bor detta kunna
bidra till en bittre likemedelsanvindning och
hégre kostnadsmedvetenhet 1 landstingen. For
detta dndamdl satsar regeringen 5 miljoner
kronor 2014 och 10 miljoner kronor per ar
fr.o.m. 2015.

Forsikringsskydd for likemedel

Regeringen avser dven att dterkomma i friga om
forsikringsskyddet for likemedel. Likemedels-
och apoteksutredningen har 1 delbetinkandet
Ersittning vid likemedelsskador och miljs-
hinsyn 1 likemedelsférménerna (SOU 2013:23)
limnat forslag pd hur forsikringsskyddet kan
stirkas.

Fortsatt god tillginglighet och service vid apotek
Patientens tillging tll likemedel och varor pd
oppenvardsapotek 1 rimlig tid ir ett viktigt led i
regeringens mélsittning om 6kad tillginglighet
till vird och omsorg. De utvirderingar som
gjorts har pekat p4 att malen med omregleringen
av apoteksmarknaden 1 stort har uppfyllts, bl.a.
har antalet apotek okat visentligt samtidigt som
apotekens oOppettider 6kat markant frin i
genomsnitt 42 till 53 timmar per vecka. Den ut-
virdering av reformen som Statskontoret
genomfort pd regeringens uppdrag visar dock pa
att det inom vissa omrdden kan finnas en for-
bittringspotential. Regeringen gav redan 2011
Likemedels- och apoteksutredningen i uppdrag
att f6lja upp och se 6ver en rad frigor som ror
den omreglerade apoteksmarknaden. I det forsta
delbetinkandet (Pris, tillgdng och service)
redovisas utredningens bedémningar och férslag
1 frdga om bl.a. leverans- och tillhandahillande-
skyldigheten (den s.k. 24-timmarsregeln), samt
vissa frigor om tillsyn och om tllstdnd for att
hantera narkotika. Dessa frigor bereds for
nirvarande inom Regeringskansliet. I det slut-
betinkande som utredningen kommer att redo-
visa 1 april 2014 kommer frigor som ror
dosdispenserade likemedel och licenslikemedel
att hanteras.

I sitt forsta delbetinkande foreslog Like-
medels- och apoteksutredningen att regeringen
bor ge Apotekens Service AB 1 uppdrag att ta
fram ett system som gor det mojligt att f3
uppgift om pd vilket apotek en viss efterfrigad
vara finns. Utredningen konstaterar dock att det
bista vore om branschen utvecklar ett sddant
system pd frivillig vig. Efter att utredningen



overlimnat sitt forslag till regeringen har
Sveriges Apoteksférening meddelat att fore-
ningen har fér avsikt att ansvara for och
finansiera utvecklingen av ett liknande sok-
system. Enligt foreningen kommer systemet att
vara i bruk under forsta delen av 2014. Rege-
ringen ser positivt pd detta branschinitiativ och
kommer att félja hur arbetet utvecklas och vilka
effekter som detta initiativ far.

Speciallivsmedel

De Kkartliggningar av situationen nir det giller
speciallivsmedel som Likemedelsverket och
Livsmedelsverket har genomfért visar pd att det
skett en snabb utveckling inom omridet de
senaste &ren, bla. har utvecklingen av antalet
produkter inom vissa omrdden och deras till-
ginglighet 6kat. I den del som rér subventio-
neringen av speciallivsmedel f6r individer under
16 &r lyfter myndigheterna fram ett antal frigor,
som behoéver utredas vidare for en bittre anpass-
ning av det statliga stodet till dagens medicinska
situation s att det 1 hogre grad kan inriktas pd de
storsta medicinska behoven. Rapporten visar
ocks3 att samtliga landsting erbjuder ndgon form
av subvention av speciallivsmedel f6r individer
over 16 ar. En fortsatt utveckling av omradet bor
enligt regeringen ta sin utgingspunkt i den sam-
lade bild av omridet som myndigheternas
rapporter ger.

Fortsatt utveckling av likemedelsstrategin

De insatser som genomférts inom ramen for den
nationella likemedelsstrategin och dess hand-
lingsplan har varit omfattande och lett dll att
Sverige kommit nirmare att forverkliga strate-
gins mal, som exempelvis jimlik vird och kost-
nadseffektiv likemedelsanvindning. Flera akti-
viteter 1 handlingsplanen ir slutférda och nigra
nya aktiviteter har tillkommit. De nya insatserna
syftar till att stirka patientperspektivet och berér
framfor allt apotekens verksamhet och like-
medelsutbildning f6r likare. Samtidigt har nigra
aktiviteter 1 handlingsplanen fitt delvis forandrat
innehdll. Det giller framfor allt utarbetandet av
en nationell process mellan landsting, myndig-
heter och likemedelsindustrin om ordnat in-
forande av nya likemedel, som har fitt ett
breddat uppdrag och okat fokus. Ordnat in-
férande har biring pd flera av de ©vriga insats-
omriddena och ir en avgorande komponent for
att uppna strategins mal.
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Upptoljningen av strategin har hittills frimst
skett pd aktivitetsnivd inom handlingsplanen.
Arbetet med att utveckla indikatorer fér strate-
gins fem mal har initieras och kommer fortsatt
att vara 1 fokus 2014. Satsningen kommer att ske
1 nira samverkan mellan likemedelsstrategins
aktorer.

Utifrdn den omvirldsanalys som deltagarna i
den nationella likemedelsstrategin  limnat
kommer handlingsplanen fér 2014 att upp-
dateras och revideras. Arbetet for att nd strate-
gins vision — ritt likemedelsanvindning till nytta
for patient och samhille — kommer att intensi-
fieras ytterligare under 3ret, inte minst genom
ett kat patientperspektiv och samverkan mellan
berdrda aktdrer inom likemedelsomridet.

4.11 Budgetforslag

4.11.1 1:1 Myndigheten for vardanalys

Tabell 4.7 Anslagsutveckling 1:1 Myndigheten for

vardanalys

Tusental kronor

Anslags-

2012 Utfall 25414 sparande 2126
Utgifts-

2013 Anslag 29133 ' prognos 29223

2014 Forslag 291715

2015 Beraknat 30077 2

2016 Beraknat 30534 °

2017 Beraknat 31176 *

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2013 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

? Motsvarar 29 715 tkr i 2014 &rs prisniva.

3 Motsvarar 29 715 tkr i 2014 &rs prisniva.

* Motsvarar 29 714 tkr i 2014 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas for Myndigheten for vird-
analys foérvaltningsutgifter.
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Regeringens overvaganden

Tabell 4.8 Héarledning av anslagsnivan 2014-2017, for 1:1

Myndigheten for vardanalys

Tusental kronor

2014 2015 2016 2017
Anvisat 2013 ' 29133 29133 29133 29133
Faréndring till foljd av:
Pris- och I6ne-
omrékning ? 821 1186 1647 2294
Beslut -197 -199 =202 =207
Overforing
till/fran andra
anslag
Ovrigt ® —42 —43 43 —44
Forslag/
berdknat
anslag 29715 30077 30 534 31176

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2012 (bet. 2012/13:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

? Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel 2013. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i l6pande priser och inkluderar darmed en
pris- och [6neomrakning. Pris- och loneomrékningen for 2015—2017 &r preliminar.
° Anslaget minskas fr.o.m. 2014 till foljd av beraknade samordningsvinster i
samband med e-férvaltningsprojekt som genomférs i statsforvaltningen.

Regeringen foéresldr att 29 715000 kronor an-
visas under anslaget 1:1 Myndigheten for vdird-
analys f6r 2014. For 2015, 2016 och 2017 berik-
nas anslaget till 30077 000 kronor, 30 534 000
kronor respektive 31 176 000 kronor.

4.11.2 1:2 Statens beredning for
medicinsk utvardering

Tabell 4.9 Anslagsutveckling 1:2 Statens beredning for

medicinsk utvardering
Tusental kronor

Anslags-

2012 Utfall 56 634 sparande 230
Utgifts-

2013 Anslag 57062 ' prognos 57 377

2014 Forslag 58 091

2015 Beréknat 61847 2

2016 Berdknat 62879 3

2017 Bersknat 64266 *

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2013 och férslag till 4ndringar i
samband med denna proposition.

? Motsvarar 61 052 tkr i 2014 &rs prisniva.

¥ Motsvarar 61 053 tkr i 2014 &rs prisniva.

*Motsvarar 61 052 tkr i 2014 &rs prisniva.
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Andamal

Anslaget fir anvindas for Statens beredning for
medicinsk utvirderings (SBU) férvaltnings-
utgifter.

Regeringens overvaganden

SBU har sedan 2011 1 uppdrag att sammanstilla
kunskap om arbetsmiljons betydelse for upp-
komsten av sjukdomar. For detta arbete tilldelas
myndigheten 5 miljoner kronor per &r t.o.m.
2014. Medlen utbetalas frin utgiftsomride 13,
Integration och jimstilldhet, anslaget 3:1 Sdir-
skilda jimstilldbetsdrgirder. For 2015-2017 be-
riknas anslaget 1:2 Statens beredning for medi-
cinsk utvirdering tillféras 3 miljoner kronor per
dr for denna verksamhet. En neddragning pd
samma nivd beriknas for anslaget 2:2 Inspek-
tionen for socialforsikringen inom utgiftsomride
10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
funktionsnedsittning fér denna verksamhet.

Tabell 4.10 Hirledning av anslagsnivdn 2014-2017, for

1:2 Statens beredning for medicinsk utvardering

Tusental kronor

2014 2015 2016 2017
Anvisat 2013 ' 57 062 57 062 57 062 57 062
Féréndring till foljd av:
Pris- och Ione-
omrékning ? 1111 1 868 2 851 4173
Beslut 3000 3050 3117
Overforing
till/fran andra
anslag
Ovrigt ® -82 -83 -84 —-86
Forslag/
berdknat
anslag 58 091 61847 62 879 64 266

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2012 (bet. 2012/13:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

? Pris- och l6neomrakningen baseras pa anvisade medel 2013. Ovriga
férandringskomponenter redovisas i l[dpande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och lGneomrakning. Pris- och loneomréakningen for 2015-2017 &r preliminar.
° Anslaget minskas fr.o.m. 2014 till foljd av beraknade samordningsvinster i
samband med e-férvaltningsprojekt som genomférs i statsforvaltningen.

Regeringen foéreslir att 58 091 000 kronor an-
visas under anslaget 1:2 Statens beredning for
medicinsk urvirdering f6r 2014. For 2015, 2016
och 2017 beriknas anslaget tll 61847000
kronor, 62 879 000 kronor respektive 64 266 000
kronor.



4.11.3 1:3 Tandvards- och
lakemedelsférmansverket

Tabell 4.11 Anslagsutveckling 1:3 Tandvards- och

lakemedelsférmansverket
Tusental kronor

Anslags-

2012 Utfall 107 963 sparande 7943
Utgifts-

2013 Anslag 113333 ' prognos 110 606

2014 Forslag 133 363

2015 Beréknat 134 036 *

2016 Berdknat 135176 3

2017 Bersknat 138082 *

! Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2013 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

2 Motsvarar 132 375 tkr i 2014 &rs prisniva.

¥ Motsvarar 131 403 tkr i 2014 &rs prisniva.

* Motsvarar 131 403 tkr i 2014 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas fér Tandvards- och like-
medelsférmdnsverkets  (TLV)  férvaltnings-
utgifter.

Regeringens dvervaganden

Anslaget minskas med 1,2 miljoner kronor per &r
froom. 2014 for verksamhet av permanent
karaktir som ska Dbedrivas av  E-hilso-
myndigheten. Dessa innefattar sirskilda medel
for arbete med avgifter f6r Sppenvirdsapotek.
Anslaget 1:12  E-hilsomyndigheten 5kas med
motsvarande belopp.

Anslaget foreslds 6ka 2014 med 19 miljoner
kronor till f6ljd av utdkade uppgifter pd like-
medelsomridet rérande en utvecklad takpris-
modell, en mer aktiv roll nir det giller att ut-
veckla den virdebaserade prissittningen samt for
forstirke tillsyn. For 2015 beriknas 18 miljoner
kronor fér indamdlet. Frin och med 2016 be-
riknas anslaget 6ka med 17 miljoner kronor per
ar for denna verksamhet.

PROP. 2013/14:1 UTGIFTSOMRADE 9

Tabell 4.12 Hirledning av anslagsnivdn 2014-2017, for

1:3 Tandvards- och likemedelsférménsverket

Tusental kronor

2014 2015 2016 2017
Anvisat 2013 113333 113 333 113 333 113 333
Féréndring till foljd av:
Pris- och Ione-
omrékning ? 2393 3845 5716 8275
Beslut 19000 18238 17 530 17 906
Overforing
till/fran andra
anslag -1200 -1215 -1234 -1261
Ovrigt ® -163 -165 -168 -171
Forslag/
berdknat
anslag 133 363 134 036 135176 138 082

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2012 (bet. 2012/13:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

? Pris- och lneomrakningen baseras pa anvisade medel 2013. Ovriga
férandringskomponenter redovisas i [dpande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och lGneomrakning. Pris- och loneomréakningen for 2015-2017 &r preliminar.
° Anslaget minskas fr.o.m. 2014 till foljd av beraknade samordningsvinster i
samband med e-férvaltningsprojekt som genomférs i statsforvaltningen.

Regeringen foresldr att 133 363 000 kronor an-
visas under anslaget 1:3 Tandvdrds- och like-
medelsformdnsverker for 2014. For 2015, 2016
och 2017 beriknas anslaget tll 134 036 000
kronor, 135176 000  kronor  respektive
138 082 000 kronor.

4.11.4 1:4 Tandvardsférmaner!

Tabell 4.13 Anslagsutveckling 1:4 Tandvardsformaner
Tusental kronor

Anslags-

2012 Utfall 4949 577 sparande 504 723
Utgifts-

2013 Anslag 6206660 ' prognos 5439100

2014 Forslag 5 684 540

2015 Berédknat 5907 810

2016 Beréknat 6 123 490

2017 Berdknat 6 345530

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2013 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

1 Anslaget byter namn den 1 januari 2014 till 1:4 Tandvdrdsformdner.
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Andamal

Anslaget fdr anvindas for utgifter for statliga
tandvardsférmaner enligt lagen (2008:145) om
statligt tandvirdsstdd, enligt socialforsikrings-
balken och enligt lagen (2010:111) om inférande
av socialférsikringsbalken. En mindre del av an-
slaget fir anvindas fér utgifter for kompetens-
centrum pa tandvardsomridet.

Regeringens 6vervaganden

Under budgetiret 2012 uppgick anslags-
sparandet till 505 miljoner kronor. Anslags-
sparandet drogs in vid &rsskiftet 2012/13.
Jimfért med anvisade medel 1 statsbudgeten for
2013 beriknas utgifterna bli ca 770 miljoner
kronor ligre, vilket innebir ett anslagssparande
dven 2013. Avvikelsen férklaras av att efterfrigan
blivit ligre in vad man riknade med i stats-
budgeten.

Eftersom anslaget ir av den anslagstyp vars
nivd anpassas efter utgiftsprognoser for
kommande &r s3 revideras anslagsnivan for 2014
2017 ner jimfért med anvisade medel 1 stats-
budgeten fér 2013. Utgiftsprognosen bygger pd
tidigare &rs utfall och bedémningar av bla. hur
efterfrigan och priserna kommer att utvecklas.

Tabell 4.14 Hirledning av anslagsnivdn 2014-2017, for

1:4 Tandvardsférmaner

Tusental kronor

2014 2015 2016 2017

Anvisat 2013 ' 6206 660 6206 660 6206 660 6 206 660

Faréndring till foljd av:
Beslut

Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-
ningar

Volymer -522120 298 850 -83 170 138 870

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beréknat
anslag 5684540 5907810 6123490 6345530

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2012 (bet. 2012/13:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.
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Regeringen foreslir att 5684 540 000 kronor
anvisas under anslaget 1:4 Tandvdrdformdner for
2014. For 2015, 2016 och 2017 beriknas anslaget
till 5907 810 000 kronor, 6 123 490 000 kronor
respektive 6 345 530 000 kronor.

4.11.5 1:5 Bidrag for
lakemedelsférmanerna

Tabell 4.15 Anslagsutveckling 1:5 Bidrag for

ldkemedelsformanerna
Tusental kronor

Anslags-

2012 Utfall 22 151 155 sparande 398 845
Utgifts-

2013 Anslag 22200000 ' prognos 21093 200

2014 Forslag 21230 000

2015 Berdknat 20960 000

2016 Beréknat 20 715000

2017 Berdknat 20 525000

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2013 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter fér det sir-
skilda statsbidraget till landstingen for deras
kostnader for likemedelsférmaner s att inda-
mélsenliga och sikra likemedel ska kunna fér-
skrivas till en rimlig kostnad foér den enskilde.
Anslaget far dven anvindas for att ersitta lands-
tingen och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) fér vissa kostnader inom likemedels-
omridet som inte ingdr i likemedelsf6rmé&nerna.

Kompletterande information

Statens ekonomiska ersittning till landstingen
for kostnaderna for likemedelsférmanerna fast-
stills normalt genom &verenskommelser mellan
staten och SKL. Ersittning till landstingen frén
anslaget betalas ut med tvd méinaders fordroj-
ning. Staten och SKL har sedan 1998 tecknat
dverenskommelse om statens ersittning till
landstingen f6r landstingens kostnader for like-
medelsférmdnerna m.m. Foér 2012 tecknades
ingen Overenskommelse, utan landstingen er-
sattes 1 form av dndringsbeslut. For 2013 har
innu ingen dverenskommelse tecknats.



Regeringens dvervaganden

Under budgetiret 2012 uppgick anslags-
sparandet till 399 miljoner kronor. Anslags-
sparandet drogs in vid &rsskiftet 2012/13. Jim-
fort med anvisade medel i statsbudgeten for
2013 beriknas utgifterna, baserat pd Social-
styrelsens prognos, bli 1100 miljoner kronor
ligre, vilket innebir ett anslagssparande iven
detta dr. Anslagsnivdn fér 2014-2017 beriknas
dels utifrdn Socialstyrelsens prognos, dels utifrdn
den 6verenskommelse som redovisas nedan, dels
utifrdn en utveckling av den virdebaserade pris-
sdttningen.

Enligt Socialstyrelsens prognos for like-
medelsférmdnerna frin april 2013 kommer
kostnaderna att sjunka med 2 procent jimfért
med 2012. Fortlopande effekter av det stora an-
talet patentutgdngar 2013 och till viss del dven av
Tandvirds- och  likemedelsformansverkets
(TLV) omprévningar ir de frimsta anled-
ningarna till att kostnadsutvecklingen férvintas
bli negativ dven detta dr. Under 2014 férvintas
kostnaderna foér likemedelsférmanerna 6ka
méttligt med ca 1,25 procent, for att de féljande
tre dren ligga runt noll. Socialstyrelsen prognos-
tiserar utgifterna for likemedelsférmanerna
20142017 till 19 500 miljoner kronor for 2014,
19 200-19 400 miljoner kronor fér 2015, 19 000
19 400 miljoner kronor fér 2016 och 19 000-
19 600 miljoner kronor fér 2017.

I anslagsnivin ingdr dven ett pdligg for ett
antal kostnadsposter som inte ingdr 1 like-
medelsférmanerna, t.ex. dosdispensering, smitt-
skyddslikemedel och kompensation fér vissa
rekvisitionslikemedel och férbrukningsartiklar.
De tillkommande kostnadsposterna beriknas
uppg? till mellan 2 100 och 2 500 miljoner kro-
nor per dr.

Mot bakgrund av Socialstyrelsens prognos
beriknas anslaget minska med 500 miljoner
kronor per dr 2014-2017.

I syfte att sikerstilla lingsiktig kostnads-
kontroll for det offentliga och en fortsatt god
tillgdng tll kostnadseffektiva likemedel har
regeringen och Likemedelsindustriféreningen
kommit &verens om att utveckla den svenska
takprismodellen for ildre likemedel. Denna
overenskommelse innebidr att priserna sinks,
vilket innebir en beriknad besparing for like-
medelsférmanerna pd 370 miljoner kronor 2014,
440 miljoner kronor 2015, 535 miljoner kronor
2016 och 625 miljoner kronor 2017. Parterna ir
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ocksd dverens om att TLV ska ges en mer aktiv
roll 1 sitt arbete med att utveckla den virde-
baserade prissittningen i syfte att dstadkomma
en okad kostnadseffektivitet. Detta ger upphov
tll yteerligare besparingar. Utifrin &verens-
kommelsen om en utvecklad takprismodell och
en utveckling av den virdebaserade pris-
sittningen foreslds anslaget minska med
470 miljoner kronor 2014. Foér dren 2015-2017
beriknas anslaget minska med 740 miljoner
kronor, 985 miljoner  kronor  respektive
1 175 miljoner kronor.

Tabell 4.16 Hérledning av anslagsnivan 2014-2017, fér

1:5 Bidrag for likemedelsférmanerna

Tusental kronor

2014 2015 2016 2017
Anvisat 2013 ' 22 200000 22 200 000 22 200 000 22 200 000
Féréndring till foljd av:
Beslut —470000 -740000 -985000 -1175000
Overforing
till/fran andra
anslag
Ovrigt -500000 -500000 -500000 500000
Forslag/
berdknat
anslag 21230000 20960000 20715000 20 525000

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2012 (bet. 2012/13:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Regeringen foreslir att 21230000000 kronor
anvisas under anslaget 1:5 Bidrag for likemedels-
formdnerna tor 2014. For 2015, 2016 och 2017
beriknas anslaget till 20960 000000 kronor,
20 715 000 000 kronor respektive 20 525 000 000
kronor.

4.11.6 1:6 Bidrag till folkhédlsa och
sjukvard

Tabell 4.17 Anslagsutveckling 1:6 Bidrag till folkhdlsa och

sjukvard

Tusental kronor

Anslags-

2012 Utfall 1313301 sparande 398 621
Utgifts-

2013 Anslag 1711507 ' prognos 1 654 042

2014  Forslag 1732251 ?

2015 Beraknat 682 272

2016 Berdknat 718 555

2017 Berdknat 710 318

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2013 och férslag till 4ndringar i
samband med denna proposition.

2520 tkr avser beraknad statlig alderspensionsavgift for 2014 sedan hansyn
tagits till regleringsbeloppet for 2011 som uppgick till =21 tkr.
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Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for statsbidrag
och bidrag for att genom riktade satsningar
arbeta for att sikerstilla att hilso- och sjuk-
virden idr kunskapsbaserad, hiller en god tll-
ginglighet och stirker patientens delaktighet och
valfrihet 1 virden. Anslaget far dven anvindas for
statsbidrag och bidrag fér att forbittra forut-
sittningarna fér en god och mer jimlik vird
liksom for att hilso- och sjukvirdens resultat
foljs upp pa ett Sppet och jimforbart sitt och att
kunskap och erfarenheter tas tillvara for att
systematiskt forbittra hilso- och sjukvirden.
Detta anslag far ocksd anvindas for utgifter for
insatser inom regeringens folkhilsoarbete. Vissa
medel inom anslaget fir anvindas for 6verens-
kommelser med Sveriges Kommuner och Lands-
ting. Inom ramen for anslaget fir medel ocksd
anvindas for utbetalning av ersittningar i vissa
fall vid ingripanden fér att férhindra spridning av
en smittsam sjukdom, ersittning till smittbirare
samt statlig 8lderspensionsavgift kopplad till
ersittning till smittbirare. Anslaget fir dessutom
anvindas tll bidrag wll vissa nationella och
internationella organisationer inom folkhilso-
och sjukvirdsomridet, andra internationella
dtaganden pd omrddet, samt for forskning inom
farmaci. Inom ramen fér anslaget finns ocksd
medel for ersittning till steriliserade 1 vissa fall,
samt till talidomidskadade i vissa fall. Dessa
medel fir anvindas for att bevilja medel till
personer som ansdker om ersittning for sidana
skador eller ingrepp, 1 enlighet med de riktlinjer
som tidigare anvints.

Regeringens overvaganden

Under de senaste dren har regeringen pabérjat
ett antal utvecklingsprojekt for att stirka poli-
tiken inom hilso- och sjukvirdsomridet. Flera
av dessa projekt ir lingsiktiga &taganden som
kommer att kriva finansiering dven under 2014
och framdt. Diribland kan nimnas satsningar
inom canceromridet, kvalitetsregister, Oppna
jimforelser och strukturerad virddokumenta-
tion. Regeringens avsikt dr att pdborjade
dtaganden ska fullféljas med finansiering under
2014.

82

I budgetpropositionen fér 2011 aviserade
regeringen en flerdrig satsning pd patient-
sikerhet. Till storsta delen bestdr denna av ett
arligt  prestationsbaserat  stimulansbidrag.
Patientsikerhetssatsningen uppgick 2011 ill
500 miljoner kronor. Under 2012, 2013 och 2014
bestdr satsningen av 675 miljoner kronor per ar.

Regeringen aviserade dven en sirskild satsning
pd forbittringar av vdrden och omsorgen for
ildre, 1 samband med budgetpropositionen for
2011. For 2013 och 2014 uppgir satsningen till
320 miljoner kronor.

Under 2012 okades anslaget med 160 miljoner
kronor for satsningar som syftar till att 6ka till-
gingligheten inom hilso- och sjukvirden, bl.a.
stimulansmedel f6r inférande av vardvalssystem
inom primdrvirden och den specialiserade var-
den. For 2013 och 2014 uppgir motsvarande
satsning till 100 miljoner kronor per ar.

Anslaget har 6kats 2013 och féreslds dven 6ka
2014 med 30 miljoner kronor per &r fér en for-
stirkt satsning pd specialistkompetenskurser for
likare under specialiseringstjinstgoring.

Under 2012 pibérjade regeringen ett arbete
med att utveckla tjinsten HilsaF6rMig, som ska
vara ett stod for att férbittra och bibehilla hilsa
(se avsnitt 4.4.4). For 2013 har anslaget for-
stirkts med 40 miljoner kronor for att utveckla
stod foér den enskilde vid planering, genom-
forande och uppfoljning av livsstilsrelaterade
forandringar, liksom hilso- och  sjukvards-
relaterade hindelser. Frdn och med 2014 ullfors
anslaget 100 miljoner kronor per ar for detta
indamil. Av dessa medel beriknas 60 miljoner
kronor per 4r overforas tll den nya E-
hilsomyndigheten (se nedan).

Detta anslag beriknades 1 budgetpropo-
sitionen foér 2013 (prop. 2012/13:1) tllféras
450 miljoner kronor fér 2014 och 300 miljoner
kronor per 4r fr.om. 2015 for hilso- och
sjukvird till personer som vistas 1 Sverige utan
tillstdnd. Regleringen av virden sker 1 den nya
lagen (2013:407) om hilso- och sjukvérd il
vissa utlinningar som vistas 1 Sverige utan
nédvindiga tillstdnd som tridde 1 kraft den 1 juli
2013. Eftersom landstingen ska ersittas for
virden via det generella statsbidraget overfors
medlen till utgiftsomride 25 Allminna bidrag tll
kommuner, anslaget 1:1 Kommunalekonomisk
utj@gmning.



Anslaget foreslds 6ka med 5 miljoner kronor
2014 1 syfte att stodja den utveckling som pégir
inom hilso- och sjukvdrden med att forbittra
likemedelsbehandlingen fér barn genom samlad,
strukturerad och adekvat information om like-
medel f6r barn och unga. Under 2015 beriknas
motsvarande anslagsdkning till 10 miljoner
kronor.

Regeringen prioriterar att utveckla struk-
turerna for ordnat inférande och strukturerad
uppfoljning av nya likemedel. Mot denna bak-
grund beriknas detta anslag 6ka med 40 miljoner
kronor per &r fr.o.m. 2015.

Anslaget minskas med 93,2 miljoner kronor
per &r fr.o.m. 2014 {or verksamhet av permanent
karaktir som bedrivs av E-hilsomyndigheten.
Dessa innefattar sirskilda medel for utveckling
och férvaltning av it-baserade invanartjinster
samt insatser inom likemedelsomridet. Medlen
fors over till anslaget 1:12 E-hdlsomyndigheten.

Regeringen avser att ge forslag pd en ny
patientlag som ska stirka patientens stillning
inom och inflytande 6ver hilso- och sjukvirden.
Forslaget dr att anslaget 6kas med 8 miljoner
kronor 2014 for att stédja genomférandet av den
nya patienslagen. For 2015 och 2016 beriknas
motsvarande Skning till 8 miljoner kronor per
ar.

Anslaget foreslds tillféras 3 miljoner kronor
2014 for insatser som syftar till att mojliggora att
effektivisera anvindandet av professionens
resurser. Ett brett analysarbete av  hur
professionens resurser kan anvindas pd det mest
indamdlsenliga sittet och for ritt uppgifter
kommer att genomféras. Motsvarande satsning
beriknas f6r 2015 uppga till 3 miljoner kronor.

Regeringen har for avsikt att genomfora en
satsning pd forbittrad vird foér personer med
lingvariga eller kroniska sjukdomar. Syftet med
satsningen dr att skapa en lngsiktigt hallbar
vird, av hogre kvalitet och som 1 hogre grad
involverar personer med l&ngvariga eller kroniska
sjukdomar. For 2014 foreslds anslaget tllforas
50 miljoner kronor fér denna satsning. Mot-
svarande  satsningar  beriknas uppgd il
100 miljoner kronor 2015, 150 miljoner kronor
per dr 2016 och 2017, samt 50 miljoner kronor
per ar fr.o.m. 2018.
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Tabell 4.18 Hirledning av anslagsnivdn 2014-2017, for

1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvard

Tusental kronor

2014 2015 2016 2017
Anvisat2013' 1711507 1711507 1711507 1711507
Féréndring till foljd av:
Beslut 564000 -636000 -599000 607 000
Overféring
till/fran andra
anslag -543256  -393235 393952 391889
Ovrigt -2300
Forslag/
beraknat
anslag 1732251 682 272 718 555 710318

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2012 (bet. 2012/13:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 1732 251 000 kronor an-
visas under anslaget 1:6 Bidrag till folkhdlsa och
sjukvdrd for 2014. For 2015, 2016 och 2017 be-
riknas anslaget tll 682272000 kronor,
718 555 000 kronor respektive 710 318 000 kro-
nor.

4.11.7 1:7 Sjukvard i internationella
férhallanden

Tabell 4.19 Anslagsutveckling 1:7 Sjukvard i internationella

forhallanden
Tusental kronor

Anslags-

2012 Utfall 697 644 sparande -59 952
Utgifts-

2013 Anslag 867766 !  prognos 807 618

2014 Forslag 658 025

2015 Berdknat 621 576

2016 Beréknat 592 266

2017 Berdknat 579 646

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2013 och férslag till 4ndringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for vard-
formaner enligt ridets forordning (EEG) nr
1408/71 om tillimpningen av systemen for social
trygghet nir anstillda, egenforetagare eller deras
familjemedlemmar flyttar inom gemenskapen,
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forordning(EG) 883/04 om samordning av de
sociala trygghetssystemen, lagen (2013:513) om
ersittning for kostnader till f6ljd av vird 1 ett
annat land inom Europeiska ekonomiska sam-
arbetsomrddet och gillande 6verenskommelser
om social trygghet som Sverige tecknat med
andra linder.

Kompletterande information

Kostnader for sjukvird i internationella for-
hillanden har kopplingar tll det svenska EU-
medlemskapet och till sjukvirdsavtal som
Sverige tecknat med andra linder.

Regeringens 6vervaganden

Utgifterna pa anslaget bestims av faktorer som
tll overvigande del ir svira att piverka -
minniskors ménster f6r boende, studier, arbete
och resande. Efterslipningen 1 debiteringen for
turist- och pensionirsvirden bidrar ocksd till
osikerheten 1 prognoserna fér vird i internatio-
nella forhéllanden.

For att finansiera 6kade kostnader foresldr
regeringen att anslaget tillférs 232 miljoner
kronor 2013 i1 samband med indringsbudget
(prop. 2013/14:2).

Med anledning av genomférandet av det s.k.
patientrorlighetsdirektivet trider ny lagstiftning
1 kraft den 1 oktober 2013. Landstingen och
kommunerna fir av denna anledning kost-
nadsansvar for vissa ersittningar for grinsover-
skridande vird som har betalats ut till personer
som vid tiden for den vird som ersittningen av-
ser var bosatta inom landstinget eller var kvar-

skrivna  enligt 16§  folkbokforingslagen
(1991:481) och stadigvarande vistades 1 lands-
tinget.

I enlighet med vad som aviserades 1 virpropo-
sitionen foresldr regeringen dirfor att de dnda-
mal som avser turistvdrd och sjuk- och tand-
virdstjinster och som finansieras frin anslaget
1:7 Sjukvdrd i internationella forbdllanden under
utgiftsomride 9 Hilsovard, sjukvard och social
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omsorg flyttas till utgiftsomride 25 Allminna
bidrag till kommuner. Flytten av medel kommer
ske successivt pd grund av en viss f6rdréjning 1
utgifterna. Mot denna bakgrund foéresl3s anslaget
minska med 93 miljoner kronor 2014. Anslaget
1:1 Kommunalekonomisk utjgmning under ut-
giftsomrdde 25 Allminna bidrag till kommuner
foreslds oka med motsvarande belopp 2014. P4
motsvarande sitt beriknas 162 miljoner kronor
flyttas 6ver 2015, 222 miljoner kronor 2016
respektive 262 miljoner kronor per &r 2017 och
framit.

Tabell 4.20 Hérledning av anslagsnivan 2014-2017, fér

1:7 Sjukvard i internationella forhallanden

Tusental kronor
2014 2015 2016 2017
635 766 635 766 635 766 635 766

Anvisat 2013 '

Féréndring till foljd av:

Beslut -93000 -162000 -222000 —262 000

(Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-

ningar -7 213 161 602 81006 91785

Volymer 122 472 -13792 97 494 114095

Overféring
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 658 025 621576 592 266 579 646

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2012 (bet. 2012/13:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Regeringen foéreslar att 658 025 000 kronor an-
visas under anslaget 1:7 Sjukvdird i internationella
forbdllanden tor 2014. For 2015, 2016 och 2017
beriknas anslaget till 621576000 kronor,
592 266 000 kronor respektive 579 646 000 kro-
nor.



4.11.8 1:8 Bidrag till psykiatri
Tabell 4.21 Anslagsutveckling 1:8 Bidrag till psykiatri

Tusental kronor

Anslags-

2012 Utfall 916 030 sparande 1300
Utgifts-

2013 Anslag 863263 ' prognos 800 092

2014 Forslag 849 948

2015 Beraknat 848 643

2016 Beréknat 848 643

2017 Beraknat 848 643

! Inklusive beslut om ndringar i statens budget 2013 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for bidrag och
statsbidrag fér insatser inom psykiatri och psy-
kisk hilsa. Anslaget fir dven anvindas fér ut-
gifter f6r forskning inom psykiatri och psykisk
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Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas
att under 2014 for anslaget 1:8 Bidrag ull
psykiatri  besluta om bidrag som inklusive
tidigare gjorda &taganden medfér behov av
framtida anslag pd8 hogst 22300000 kronor
2015-2017.

Skilen for regeringens forslag: Den grund-
forskning som finansieras av Vetenskapsridet
bedrivs vanligen i form av flerdriga projekt.
Foljaktligen medfor finansiering av forskning i
form av stod till anstillningar flerdriga &tagan-
den. Regeringen bor dirfor bemyndigas att
under 2014 {or anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri
besluta om bidrag som inklusive tidigare gjorda
dtaganden medfér behov av framtida anslag pd
hégst 22 300 000 kronor 2015-2017.

hilsa.

Kompletterande information

Insatserna har 1 huvudsak bestitt av uppdrag till
myndigheter och 6verenskommelser mellan
regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL).

Tabell 4.22 Bestallningsbemyndigande for anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Beraknat Beraknat Beraknat
2012 2013 2014 2015 2016 2017
Ingaende &taganden 16 932 20983 30000
Nya ataganden 14 442 21000 4300
Infriade dtaganden -10391 -11983 -12 000 -12 000 -8332 -1968
Utestaende ataganden 20983 30000 22 300
Erhallet/foreslaget hemyndigande 21000 30000 22 300
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Regeringens 6vervaganden

Inom ramen fér regeringens psykiatrisatsning
har regeringen tidigare, efter beslut 1 riksdagen,
gjort Overforingar mellan anslaget och anslag
inom andra utgiftsomriden, bla. till Karolinska
institutet for utdkat antal platser pd psykolog-
programmet. Dessa éverforingsbelopp foérindras
drligen 1 takt med att programmet byggs ut till
full volym. For 2013 overfordes ca 15,5 miljoner
kronor till andra utgiftsomrdden fér psykolog-
programmet vid Karolinska institutet. Under
2014 overfors ytterligare ca 3 miljoner kronor
frdn anslaget for utbyggnaden av psykolog-
utbildningen.

Anslaget  foreslis minska med drygt
10 miljoner kronor per &r fr.o.m. 2014 for att
finansiera andra angeligna satsningar inom ut-
giftsomrdde 9.

Tabell 4.23 Hérledning av anslagsnivan 2014-2017, fér

1:8 Bidrag till psykiatri

Tusental kronor

2014 2015 2016 2017
Anvisat 2013 ' 863 263 863 263 863 263 863 263
Faréndring till foljd av:
Beslut 10322 -10322 -10322 -10322
Overforing
till/fran andra
anslag -2 993 -4 298 -4 298 -4 298
Ovrigt
Forslag/
berdknat
anslag 849 948 848 643 848 643 848 643

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2012 (bet. 2012/13:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 849 948 000 kronor an-
visas under anslaget 1:8 Bidrag ull psykiatri for
2014. For 2015, 2016 och 2017 beriknas anslaget
till 848 643 000 kronor respektive dr.
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4.11.9 1:9 Prestationsbunden vardgaranti

Tabell 4.24 Anslagsutveckling 1:9 Prestationsbunden
vardgaranti

Tusental kronor

Anslags-

2012 Utfall 1000 000 sparande 0
Utgifts-

2013 Anslag 1000000 '  prognos 1 000 000

2014 Forslag 1000 000

2015 Berdknat 1000 000

2016 Berdknat 1000 000

2017 Berdknat 1000 000

UInklusive beslut om &ndringar i statens budget 2013 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter f6r presta-
tionsbunden virdgaranti 1 form av statsbidrag till
landstingen fér att kontinuerligt arbeta med att
forbittra tillgingligheten il hilso- och sjuk-
virden och bidrag till SKL for att stodja lands-
tingens tillginglighetsarbete.

Kompletterande information

Regeringen har sedan 2009 ingitt &verens-
kommelser med SKL om en nationell satsning
for en fungerande virdgaranti, den s.k. Ko-
miljarden. Overenskommelsen omfattar
1 miljard kronor per dr och revideras 3rligen.
Anslagsmedlen fordelas genom en resultat-
baserad ersittningsmodell som regeringen och
SKL drligen kommer éverens om.



Regeringens dvervaganden

Tabell 4.25 Harledning av anslagsnivan 2014-2017, for

1:9 Prestationsbunden vardgaranti

Tusental kronor

2014 2015 2016 2017

Anvisat 2013 ' 1000000 1000000 1000000 1000000

Faréndring till foljd av:
Beslut

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat

anslag 1000000 1000000 1000000 1000000

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2012 (bet. 2012/13:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foreslar att 1 000 000 000 kronor an-
visas under anslaget 1:9 Prestationsbunden vdrd-
garanti for 2014. For 2015, 2016 och 2017 be-
riknas anslaget wll 1000000000 kronor
respektive ar.

4.11.10 1:10 Bidrag for manskliga
vdvnader och celler

Tabell 4.26 Anslagsutveckling 1:10 Bidrag for manskliga

vavnader och celler
Tusental kronor

Anslags-

2012 Utfall 74 000 sparande 0
Utgifts-

2013 Anslag 74000 ' prognos 74 000

2014 Forslag 74 000

2015 Berdknat 74000

2016 Beraknat 74000

2017 Beraknat 74000

! Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2013 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for statsbidrag
till landsting for kvalitets- och sikerhetsnormer
vid hantering av minskliga vivnader och celler
enligt lagen (2008:286) om kvalitets- och siker-
hetsnormer vid hantering av minskliga vivnader
och celler.
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Regeringens overvaganden

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

Tabell 4.27 Hirledning av anslagsnivdn 2014-2017, for

1:10 Bidrag for méanskliga vavnader och celler
Tusental kronor

2014 2015 2016 2017
74 000 74 000 74 000 74 000
Forandring till foljd av:

Beslut

Anvisat 2013 '

Overféring
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beraknat
anslag 74 000 74 000 74 000 74 000

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2012 (bet. 2012/13:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Regeringen féresldr att 74 000 000 kronor an-
visas under anslaget 1:10 Bidrag for mdnskliga
vdvnader och celler f6r 2014. For 2015, 2016 och
2017 beriknas anslaget till 74 000000 kronor
respektive dr.

4.11.11 1:11 Lakemedelsverket

Tabell 4.28 Anslagsutveckling 1:11 Lakemedelsverket

Tusental kronor

Anslags-

2012 Utfall 113 190 sparande 0
Utgifts-

2013 Anslag 113190 ' prognos 113 190

2014 Forslag 123 190

2015 Berdknat 123190

2016 Beréknat 123190

2017 Berdknat 123190

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2013 och férslag till 4ndringar i
samband med denna proposition.
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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 blodsikerhet och lagen
(2008:286) om kvalitets- och sikerhets-
normer vid hantering av minskliga viv-
nader och celler,

—  strukturerad uppféljning av nya likemedel,

—  utdkade ansvarsomriden till f6]jd av ny lag-
stiftning pA EU-nivd inom omridena fér
kosmetika, medicinteknik och avancerade
terapier, samt

—  utdkade ansvarsomriden som dlagts Like-
medelsverket efter apoteksomregleringen.

Regeringens overvaganden

Anslaget foreslds oka med 10 miljoner kronor
2014 for att Likemedelsverket ska fungera som
nationellt nav nir det giller strukturerad upp-
foljning av nya likemedel. Anslaget beriknas 6ka
med 10 miljoner kronor per &r fr.o.m. 2015 fér
samma dndamal.

4.11.12 1:12 E-halsomyndigheten

Tabell 4.30 Anslagsutveckling 1:12 E-hdlsomyndigheten
Tusental kronor

Anslags-

2012 Utfall 0 sparande 0
Utgifts-

2013 Anslag 0 ' prognos 0

2014 Forslag 109 440

2015 Beraknat 114522 2

2016 Berdknat 114713 3

2017 Beraknat 114 968 *

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2013 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

? Motsvarar 113 041 tkr i 2014 rs prisniva.

¥ Motsvarar 111 339 tkr i 2014 rs prisniva.

* Motsvarar 109 171 tkri 2014 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas for E-hilsomyndighetens
forvaltningsutgifter. Anslaget far ocksd anvindas
for avvecklingskostnader som uppstir med an-
ledning av den forestiende myndighets-
omorganisationen.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 4.31 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig- Intékter till Intékter Kostnader Resultat

réttslig inkomsttitel som far (intdkt -
Tabell 4.29 Hirledning av anslagsnivdn 2014-2017, for verksamhet (som inte far |  disponeras kostnad)
1:11 Lakemedelsverket dispaneras)
Tusental kronor Utfall 2012 0 0 0

2014 2015 2016 2017 Prognos 2013 0 0 0

Anvisat2013' 113190 113190 113180 113190 Budget 2014 165000 165000 0
Forédndring till foljd av: . i

Intikterna for offentligrittslig verksamhet avser
Beslut 10 000 10 000 10 000 10 000 . . 8 J .
—— avgifterna enligt lagen om receptregister
?i\llli?;g:nagn ira (1996:1156) respektive lagen om likemedels-
anslag forteckning (2005:258), avgifter for att utfirda
Burigt ett intyg som visar att den som ansoker om till-
Forsiagl stdnd att bedriva detaljhandel med likemedel till
beriknat konsument (8ppenvirdsapotek) har forut-
anslag 123190 123190 123190 123190  sittningar att uppfylla de krav for tillstindet som

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2012 (bet. 2012/13:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Regeringen foéreslar att 123 190 000 kronor an-
visas under anslaget 1:11 Likemedelsverket for
2014. For 2015, 2016 och 2017 beriknas anslaget
till 123 190 000 kronor respektive r.
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foreskrivs 1 lagen om handel med likemedel och
som avser uppgiftslimnande och elektronisk
direktitkomst till uppgifter hos myndigheten
samt avgifter for kontroller som myndigheten
utfor av dppenvirdsapoteks elektroniska system
for direktdtkomst till uppgifter hos myndig-
heten. Myndigheten disponerar intikterna frin
verksamheten.



Tabell 4.32 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

PROP. 2013/14:1 UTGIFTSOMRADE 9

likemedelsstatistik som genereras av de register
som myndigheten administrerar. Frdn och med

Uppdragsverksamhet Intakter Kostnader Resultat 2015 beriknas 10 miljoner kronor per ir for
(intakt - . N
kostnad)  detta indamal.
Utfall 2012 0 0 0 _ -
Tabell 4.33 Harledning av anslagsnivan 2014-2017, for
(varav tjansteexport) 1:12 E-hilsomyndigheten
Prognos 2013 0 0 0 Tusental kronor
(varav tjansteexport) 2014 2015 2016 2017
Budget 2014 37000 37000 0 Anvisat 2013 ' 0 0 0 0
(varav tjdnsteexport) 0 0 0 Férandring till foljd av:
o Pris- och Ione-
Avgiftsintikterna under 2014 for uppdrags- omrakning 0 0 0 0
verksamhet avser avgifter for tillhandahillande  Besiut 15000 20066 20236 20463
av l.éikemedelssta.tistik Qch tJANSteeXPOrt.  fuerfiring
Myndigheten fir disponera intikterna frdn verk- till/fran andra
samheten. anslag 94440 94456 94477 94505
Ovrigt
Forslag/
Regeringens 6vervaganden beraknat an-
slag 109 440 114522 114713 114 968

En ny myndighet — E-hilsomyndigheten — ska
inrittas den 1 januari 2014. Den verksamhet som
Apotekens Service AB hittills haft och den
service som bolaget tillhandahillit gentemot
apoteksaktorerna kommer att fortsittningsvis
finnas 1 den nya myndigheten.

E-hilsomyndigheten ska fi ta ut avgifter av
oppenvirdsapoteken for att ticka kostnaderna
for att fora receptregistret enligt lagen om
receptregister  (1996:1156) och likemedels-
forteckningen enligt lagen om likemedels-
forteckning  (2005:258).  E-hilsomyndigheten
ska f3 ett forvaltningsanslag for sddan verk-
samhet som bolaget 1 dag bedriver med medel
frdn statsbudgeten och som inte ryms inom
avgifternas indamal.

Mot bakgrund av detta tillférs anslaget
94,4 miljoner kronor per ar fr.o.m. 2014, vilket
finansieras genom neddragningar av anslaget 1:6
Bidrag till folkhdilsa och sjukvird och anslaget 1:3
Tandvdrds- och likemedelsformansverker med
93,2 respektive 1,2 miljoner kronor per &r.
Medlen ska bla. anvindas till utveckling och
forvaltning av it-baserade invinartjinster samt
insatser inom likemedelsomridet.

Anslaget foreslds tillféras 10 miljoner kronor
2014 och beriknas tillféras 10 miljoner kronor
per &r dven 2015 och framét. Medlen ska bl.a. an-
vindas till utveckling av datakillor for upp-
foljning av likemedelsanvindning.

Vidare foreslds anslaget utdkas med 5 miljoner
kronor 2014 f6r utveckling av kvaliteten i den

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2012 (bet. 2012/13:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Regeringen féreslar att 109 440 000 kronor an-
visas under anslaget 1:12 E-hdlsomyndigheten {or
2014. For 2015, 2016 och 2017 beriknas anslaget
till 114522000 kronor, 114713000 kronor
respektive 114 968 000 kronor.

4.11.13 8:1 Socialstyrelsen

Tabell 4.34 Anslagsutveckling 8:1 Socialstyrelsen

Tusental kronor

Anslags-

2012 Utfall 968 233 sparande 12 169
Utgifts-

2013 Anslag 741246 ' prognos 694 468

2014 Forslag 470 688

2015 Beraknat 481 661 *

2016 Berdknat 489637 °®

2017 Beraknat 500212 *

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2013 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

? Motsvarar 475 625 tkr i 2014 &rs prisniva.

¥ Motsvarar 475 625 tkr i 2014 rs prisniva.

* Motsvarar 475 625 tkri 2014 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas fér Socialstyrelsens for-
valtningsutgifter.
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Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 4.35 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig- Intékter till Intékter Kostnader Resultat

rattslig inkomsttitel som far (intékt -

verksamhet (som inte far disponeras kostnad)
disponeras)

Utfall 2012 48 885 0 19 482 29403

Prognos 2013 23300 0 16 840 6 460

Budget 2014 13000 0 15000 -2 000

Intikterna for offentligrittslig verksamhet avser
till stor del Socialstyrelsens avgifter for ut-
firdandet av legitimationer. Detta arbete sker
inom myndighetens arbete med behorighets-
frigor. Den 1 juni 2013 gick flera av de avgifts-
belagda verksamheterna over till Inspektionen
for vird och omsorg. De avgiftsbelagda verk-
samheter som 6verfors till den nya myndigheten
ir avgifter f6r blodverksambhet, avgifter for viv-
nads- och cellverksamhet samt vitesfore-
ligganden enligt socialtjinstlagen.

Tabell 4.36 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intakter Kostnader Resultat
(intékt -
kostnad)

Utfall 2012 18 648 15872 2776

(varav tjansteexport) 0 0 0

Prognos 2013 19000 18 500 500

(varav tjansteexport) 0 0 0

Budget 2014 19000 18 500 500

(varav tjansteexport) 0 0 0

Avgiftsintikterna under 2012 fér uppdrags-
verksamhet bestod av avgifter f6r material, data-
och statistikproduktion samt fér férsiljning av
rapporter, skrifter, konferenser m.m. For publi-
kationer ingdr endast tryck- och formgivnings-
kostnader. Kostnader f6r personal, sprikgransk-
ning och éversittning ingdr inte.

Regeringens 6vervaganden

Ansvaret for information om enskilda dricks-
vattenanliggningar ligger 1 dag pi Social-
styrelsen. Ovriga frigor som rér dricksvatten
ligger pd& Livsmedelsverket. Ansvaret for
information om dricksvatten frin enskilda
brunnar ska flyttas till Livsmedelsverket. Detta
innebir att frigor kring dricksvatten samlas pd
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Livsmedelsverket. Detta anslag foreslds dirfor
minska med 0,5 miljoner kronor per &r fr.o.m.
2014. Anslaget 1:15 Livsmedelsverket under
utgiftsomrdde 23 Areella niringar, landsbygd
och livsmedel foreslds 6ka med motsvarande
belopp.

En ny myndighet for folkhilsofrigor,
Folkhilsomyndigheten, ska inrittas den 1 januari
2014. De uppgifter som Statens folkhilsoinstitut
och Smittskyddsinstitutet ansvarar for ska
overgd till den nya myndigheten. Till den nya
myndigheten ska iven foéras Socialstyrelsens
uppgifter inom omrddena folk- och miljshilso-
rapportering och inom ramen fér miljomals-
arbetet samt vissa av de uppgifter som Social-
styrelsen har 1 dag enligt miljobalken, plan- och
bygglagen (2010:900) och andra férfattningar
inom dessa omriden. Anslaget 8:1 Socialstyrelsen
foreslds dirfér minska med 16,5 miljoner kronor
per ar fr.om. 2014. Anslaget 2:1 Folkhdilso-
myndigheten foreslds 6ka med motsvarande
belopp.

Regeringen inrittade den 1juni 2013 en ny
renodlad tillsynsmyndighet, Inspektionen for
vird och omsorg. De tillsyns- och tillstdnds-
verksamheter som Socialstyrelsen tidigare ansva-
rade for, enligt frimst patientsikerhetslagen
(2010:659), socialgjinstlagen (2001:453) och
lagen (1993:387) om stdéd och service till vissa
funktionshindrade, éverfoérdes den 1juni 2013
frin Socialstyrelsen till Inspektionen fér vérd
och omsorg. Anslaget 8:1 Socialstyrelsen minskas
dirfor med ca 196 miljoner kronor 2014. An-
slaget 8:2 Inspektionen for vird och omsorg 6kas
med motsvarande belopp.

Under 2013 fick Socialstyrelsen ett tillskott pd
73 miljoner kronor fér att forstirka tillsynen av
hilso- och sjukvérd och dldreomsorg. Fér Social-
styrelsens del upphér denna satsning 2014
eftersom Inspektionen f6r vird och omsorg har
tagit 6ver tillsynsverksamheten.

Anslaget minskas med 1,5 miljoner kronor
2014 for utvidgade uppgifter att begrinsa fusk
och felaktigheter 1 assistansersittningen som
foljd av att Inspektionen fér vird och omsorg
from. den 1juni 2013 6vertagit ansvaret for
dessa uppgifter. Anslaget 8:2 Inspektionen for
vdrd och omsorg 6kas med motsvarande. Frin
och med 2015 beriknas anslaget minska med
1,5 miljoner kronor per ir och anslaget 8:2
Inspektionen for vard och omsorg 6ka med mot-
svarande f6r samma dndamal.



Regeringen foresldr en utdkad satsning pd
arbete mot antibiotikaresistens. Anslaget berik-
nas 6ka med 5 miljoner kronor per ir fr.o.m.
2015 for att forstirka myndighetens arbete mot
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Andamal

Anslaget far anvindas for Inspektionen for vird
och omsorgs férvaltningsutgifter.

antibiotikaresistens.

Tabell 4.37 Hirledning av anslagsnivdn 2014-2017, for

8:1 Socialstyrelsen

Tusental kronor

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 4.39 Offentligrattslig verksamhet

2014 2015 2016 2017 Tusental kronor
Anvisat 2013 ' 741 246 141 246 141 246 141 246 Offentlig- Intakter till Intékter Kostnader Resultat
e rattslig inkomsttitel som far (intékt -
Féréndring till foljd av: verksamhet (som inte f&r |  disponeras kostnad)
. . disponeras)
Pris- och lone-
omrakning 2 19231 28 882 41635 58 543 Utfall 2012 0 0 0 0
Beslut —74 144 —70 085 71246 72784 Prognos 2013 7500 0 7000 500
Overforing Budget 2014 17 500 0 12 500 5000
till/fran andra
anslag -214339 217059 -220654 -225419 L i
— Intikterna for offentligrittslig verksamhet avser
QOvrigt -1 306 -1323 —-1344 -1374 . . . .
vitesbelopp inom omsorgen samt avgifter for
Eg::t’ﬂ t tillstdnd rérande blodverksamhet och verksam-
anslag 470688 481661 489637 500212  het som ror insamling, kontroll, framstillning,

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2012 (bet. 2012/13:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

? Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel 2013. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och loneomrakning. Pris- och [oneomrakningen for 2015-2017 &r preliminar.
% Anslaget minskas fr.o.m. 2014 till foljd av beraknade samordningsvinster i
samband med e-forvaltningsprojekt som genomférs i statsforvaltningen.

Regeringen foéresldr att 470 688 000 kronor an-
visas under anslaget 8:1 Socialstyrelsen fér 2014.
For 2015, 2016 och 2017 beriknas anslaget till
481 661 000 kronor, 489 637 000 kronor respek-
tive 500 212 000 kronor.

4.11.14 8:2 Inspektionen fér vard och
omsorg

Tabell 4.38 Anslagsutveckling 8:2 Inspektionen fér vard

och omsorg

Tusental kronor

Anslags-

2012 Utfall 0 sparande 0
Utgifts-

2013 Anslag 376200 ' prognos 381788

2014 Forslag 653 674

2015 Beraknat 634 882 ?

2016 Beraknat 642 975 °

2017 Beraknat 595775 *

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2013 och forslag till andringar i

samband med denna proposition.

2 Motsvarar 626 754 tkr i 2014 &rs prisniva.
% Motsvarar 624 322 tkr i 2014 &rs prisniva.
# Motsvarar 566 063 tkr i 2014 &rs prisniva.

forvaring och distribution av vivnader och celler.

Regeringens 6vervaganden

Regeringen inrittade den 1juni 2013 en ny
renodlad tillsynsmyndighet, Inspektionen for
vird och omsorg (IVO). De tillsyns- och till-
stdndsverksamheter som Socialstyrelsen tidigare
ansvarade for, enligt frimst patientsikerhets-
lagen (2010:659), socialgjinstlagen (2001:453)
och lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade, 6verférdes den 1 juni
2013 frin Socialstyrelsen till Inspektionen foér
vird och omsorg.

I budgetpropositionen fér 2013 presenterade
regeringen dels en permanent resursforstirkning
av tillsynen, dels en temporir resursforstirkning
2013-2016 for utveckling av it-system, metod-
utveckling, kunskapsdterféring m.m. Foér 2013
foreslogs for detta indamal anslaget 8:1 Social-
styrelsen 6ka med 73 miljoner kronor och ansla-
get 8:2 Inspektionen for vird och omsorg ka med
102 miljoner kronor. For 2014 beriknades ansla-
get 8:2 Inspektionen for vird och omsorg ka med
175 miljoner kronor, fér dren 2015 och 2016
med 150 miljoner kronor per &r, samt for 2017
och framdt med 90 miljoner kronor per &r. I
hirledningstabellen fér 20142017 (tabell 4.40)
anges under rubriken Beslut resterande delar av
ovan nimnda resursférstirkningar utifrin den
nivi av resursforstirkning av anslaget med
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102 miljoner kronor som gjordes 2013. Vidare
Okas anslaget 8:2 Inspektionen for vird och om-
sorg med ytterligare 1,5 miljoner kronor 2014 for
utvidgade uppgifter for att begrinsa fusk och
felaktigheter 1 assistansersittningen. Anslaget 8:1
Socialstyrelsen minskas med motsvarande belopp.
Frin och med 2015 beriknas anslaget 6ka med
1,5 miljoner kronor per &r for samma indamal.
Anslaget 8:1 Socialstyrelsen minskas med mot-
svarande. Under rubriken Overféring av medel
till/frdn andra anslag anges 6verforing av ytter-
ligare medel fran anslag 8:1 Socialstyrelsen utdver
de 274,2 miljoner kronor som &verférdes 2013,
mot bakgrund av att Inspektionen for vird och
omsorg inrittades den 1 juni 2013. I det anslag
om 653,6 miljoner kronor som foreslas for 2014
ingdr en resursforstirkning av tillsynen med
175 miljoner kronor jimfért med 2012.

Tabell 4.40 Hérledning av anslagsnivan 2014-2017, fér

8:2 Inspektionen for vard och omsorg

Tusental kronor

medel, naturlikemedel och medicintekniska
produkter. Verket utdvar dven tillsyn éver kos-
metiska och hygieniska produkter. Likemedels-
verket har vidare ett sektorsansvar for miljo-
fragor med anknytning till verkets verksamhets-
omrdde. Likemedelsverket ska bidra ull att
upptylla mélet for hilso- och sjukvirdspolitiken
genom att bla. verka fér en siker och rationell
likemedelsanvindning.

Likemedelsverkets intikter for avgifter, an-
slag och bidrag uppgick 2012 till ca 708 miljoner
kronor. Kostnaderna uppgick till ca 668 miljoner
kronor. Likemedelsverket finansieras till &ver-
vigande del av avgifter som betalas in av foretag 1
enlighet med foérordningen (2010:1167) om av-
gifter for den statliga kontrollen av likemedel. I
tabell 4.41 redovisas Likemedelsverkets avgifts-
finansierade verksamhet.

Tabell 4.41 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig- Intékter till Intékter Kostnader Resultat
2014 2015 2016 2017 rattslig inkomsttitel som far (intdkt -
verksamhet (som inte far disponeras kostnad)
Anvisat 2013 ' 376 200 376 200 376 200 376 200 disponeras)
Faréndring till foljd av: Utfall 2012 1656 539790 -499 990 40 456
Pris- och lone- Prognos 2013 1656 523500  -523 969 1187
spnio o2
omrakning 9843 14850 21877 30106 gy g0t p01s 1656| 528000 560969 31313
Beslut 70 331 43973 42 203 -18 187
OV%fﬁri”g Kapitalforindringen 2012 uppgick tll ca
till/fran andra -1 . .
anslag 197300 199859 203195 207655 O mllj?ner kronor. My?dlghefskapltalet‘ 'hade
i vid utgdngen av 2012 ett virde pd ca 100 miljoner
Vil
g kronor.
E:::Ilfngz:t Det 6verskott som Likemedelsverkets verk-
anslag 653674 634882 642975 595775  samhet sedan ett par dr uppvisar ska ses mot

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2012 (bet. 2012/13:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

? Pris- och lneomrakningen baseras pa anvisade medel 2013. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i l[opande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och léneomrakning. Pris- och loneomréakningen for 2015-2017 &r preliminar.

Regeringen foéreslar att 653 674 000 kronor an-
visas under anslaget 8:2 Inspektionen for vdrd och
omsorg for 2014. Foér 2015, 2016 och 2017
beriknas anslaget till 634 882000 kronor,
642 975 000 kronor respektive 595 775 000 kro-
nor.

4.12 Ovrig verksamhet

4.12.1 Lakemedelsverket

Likemedelsverket ir den myndighet som an-
svarar for godkinnande och kontroll av like-
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bakgrund av att verksamheten tidigare dragits
med underskott. Stabiliseringen av myndig-
hetens ekonomi har méjliggjort det system-
utvecklingsarbete som initierats i syfte att siker-
stilla en ldngsiktig finansiering av verksamheten.
Likemedelsverket beriknar att &verskottet
kommer att minska under de nirmast foljande
dren. Av tabell 4.41 framgir att Sverskottet 1
verksamheten prognostiseras minska 2013 och
under 2014 beriknas verksamheten uppvisa ett
underskott.

Under 2012 har Likemedelsverket fortsatt att
arbeta for att minska irendebalanserna for an-
sokningar om  nationella  likemedelsgod-
kinnanden. Det har under 2012 skett en av-
sevird forbittring av avslutade irenden inom
givna tidsramar, i férhdllande till foregdende r,
och merparten av drendena avslutades 1 tid. Det
finns dock fortfarande méjlighet att forbittra



utfallet och Likemedelsverket arbetar vidare for
att ytterligare forbittra foljsamheten tll tids-
ramarna under det kommande &ret.

Under 2012 befiste Likemedelsverket sin
starka stillning och sitt goda renommé inter-
nationellt och tilldelades en stor del av ut-
redningsansvaret f6r likemedelsansékningar och
tillsynsirenden. Utvecklingen féljer regeringens
intentioner att verket fortsatt ska ha en hég pro-
fil 1 det internationella arbetet.

4.12.2 Bolag med statligt 4gande inom
apotekssektorn

Frin och med den 15 mars 2012 ligger ansvaret
for forvaltning av Apoteket AB och Apoteks-
gruppen 1 Sverige Holding AB hos Finans-
departementet.

Apotekens Service AB

Apotekens Service AB har inrittats f6r att ge-
nom sin verksamhet skapa férutsittningar {or en
vil fungerande konkurrens pi apoteks-
marknaden genom att ge Oppenvirdsapoteken
tillgdng till databaser, register och annan
samhillsnyttig infrastruktur pd likvirdiga och
icke-diskriminerande villkor. Andra uppgifter
som bolaget har ir bla. att férmedla ersittning
frén landstingen till 6ppenvirdsapoteken enligt
férordningen  (2007:687) om  likemedels-
féormdner m.m. Finansieringen av bolagets verk-
samhet sker huvudsakligen genom att man tar ut
en avgift, som faststills av Tandvirds- och like-
medelsférmansverket, av apoteksaktdrerna. I
mars 2010 6vergick Apotekens Service AB 1
direkt statlig dgo genom utdelning frdn di-
varande Omstruktureringsbolaget AB.

Rorelsens intikter uppgick under 2012 wll
254 miljoner kronor. Rérelseresultatet uppgick
till =50 miljoner kronor och resultatet efter skatt
uppgick till —45 miljoner kronor. I rorelse-
resultatet ingdr nedskrivning i sin helhet med
29 miljoner kronor av det tidigare dotterbolaget
Produr. Rorelseresultatet pdverkas dven av sink-
ningen av avgiften per receptorderrad med
0,21 kronor. Enligt bolagsordningen ska det inte
ske ndgon vinstutdelning till aktieigaren. Vins-
ten ska, 1 den min den inte reserveras, anvindas
for att frimja bolagets indamal. Apotekens Ser-
vice AB bedéms under 2012 ha utfért sina upp-
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gifter vil och bidragit till en effektiv och siker
distribution av likemedel.

Regeringen fattade den 21 mars 2013 beslut
om propositionen Ny myndighet for hilso- och
vérdinfrastruktur (prop. 2012/13:128). I propo-
sitionen gor regeringen bedémningen att en ny
myndighet bor bildas per den 1 januari 2014. De
uppgifter som utgjort verksamheten i Apotekens
Service: AB kommer att utféras i den nya
myndigheten. Det innebir att Apotekens Service
AB ska avvecklas.

Apotek Produktion & Laboratorier AB

Apotek Produktion & Laboratorier AB (APL),
har till huvudsaklig uppgift att tillverka och till-
handahdlla  extemporelikemedel och lager-
beredningar, dvs. likemedel som ir anpassade till
en enskild patient, klinik, djur eller djur-
besittning eller tillverkas i smi serier. APL
erbjuder dven utvecklings- och tillverknings-
tjinster &t Life Science-branschen. Bolaget igs
frin den 30 juni 2010 direkt av staten, efter att
tidigare ha varit ett dotterbolag till Apoteket AB.
APL levererar i dag extemporelikemedel till alla
apoteksaktorer som etablerat sig p3 Oppen-
vardsmarknaden och idven tll slutenvirden.
Foretaget har ett sirskilt ansvar t.o.m. den 1 juli
2015 for att tillverka och leverera extempore-
likemedel och lagerberedningar pd férfrdgan frin
oppenvirdsapotek.

Under 2012 uppgick nettoomsittningen till
723,7 miljoner kronor. APL har en 6kad for-
silining genom extemporeberedning pad sjuk-
husen 1 Vistra Gotalands lins landsting och
Hallands lins landsting. Rorelseresultatet blev
—13,8 miljoner kronor. Resultatet efter skatt
uppgick till —14,4 miljoner kronor. APL beslu-
tade 2012 att genomféra omstruktureringar
under borjan av 2013 med en ny organisation
och rationaliseringar. En omstruktureringsreserv
pd 25,1 miljoner kronor belastar rorelse-
resultatet. Under 2012 har APL haft uppstarts-
kostnader med anledning av nya landstings-
affirer 1 Vistra Goétalands lins landsting,
Hallands lins landsting och Stockholms lins
landsting. APL har under 2012 fullgjort sin
huvuduppgift pa ett tillfredsstillande sitt.
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5 Folkhalsopolitik

5.1 Omfattning

Inom avsnitt 5 Folkhilsopolitik beskrivs insatser
som syftar till att férse minniskor med verktyg
for att ta hand om sin egen hilsa och till att
skapa samhilleliga férutsittningar for hilsan pd
befolkningsniv. Folkhilsoomridet spanner éver
flera samhillssektorer, vilket innebir att verk-
samheter och insatser inom flera utgiftsomriden
bidrar till politikens genomférande. Det folk-
hilsopolitiska arbetet vilar dessutom p3 insatser
pa flera olika nivier: lokal, regional, nationell och
internationell.

Resultatredovisningen inom detta avsnitt
inleds med en kortfattad beskrivning av hilso-
utvecklingen och dess férutsittningar. Fokus for
resultatredovisningen ligger pd frigor for vilka
ett sirskilt ansvar finns inom avsnittet, t.ex.
insatser som underlittar den enskildes hilso-
samma val eller syftar till att stirka skyddet mot
hilsohot och smittsamma sjukdomar.

Folkhilsomyndigheten ir en ny myndighet
som inrittas den 1 januari 2014. Inrittandet av
myndigheten innebdr att Statens folkhilso-
institut och Smittskyddsinstitutet avvecklas och
upphor vid utgdngen av 2013. De uppgifter som
dessa tvd myndigheter ansvarar for 1 dag dvergdr
till den nya myndigheten. Foljaktligen omfattas
Folkhilsomyndigheten, liksom tidigare Statens
folkhilsoinstitut och Smittskyddsinstitutet, av
avsnitt 5 Folkhilsopolitik. Avsnittet omfattar
dessutom anslag for att stirka Sveriges vaccin-
beredskap samt insatser mot hiv/aids och andra
smittsamma sjukdomar. Till avsnittet hér dven
Sveriges bidrag till Virldshilsoorganisationen

(WHO) och Nordic school of public health
NHV.

Socialstyrelsen har en betydelsefull roll i
folkhilsoarbetet,  inklusive  smittskyddet.
Ansvaret foér vissa uppgifter med folkhilso-
anknytning kommer att féras 6ver frén Social-
styrelsen tll Folkhilsomyndigheten. Social-
styrelsens forvaltningsanslag behandlas under
avsnitt 4 Hilso- och sjukvérdspolitik, vilket dven
omfattar anslag med vilka vissa insatser inom
folkhilsoomrddet  finansieras, tex. anslag
1:6 Bidrag till folkhdlsa och sjukvdrd. Avsnitt 9
behandlar regeringens alkohol-, narkotika-,
dopnings-, tobaks- och spelpolitik, vilken ocksd
ir en del av folkhilsopolitiken.
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5.2 Utgiftsutveckling

Tabell 5.1 Utgiftsutveckling inom Folkhalsopolitik

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat Beraknat
2012 2013 2013 20142 2015 2016 2017
Folkhélsopolitik
2:1 Folkhalsomyndigheten 0 0 0 357 371 378 386
2:2 Insatser for vaccinberedskap 2 85 1 85 85 85 85
2:3 Bidrag till Nordic school of public health NHV 16 21 16 21 21 21 21
2:4 Bidrag till WHO 35 35 32 35 35 35 35
2:5 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma
sjukdomar 146 146 142 146 146 146 146
Summa Folkhélsopolitik 198 286 191 642 657 664 673

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2013 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
% Av tabellen framgar en stor differens mellan 2013 och 2014 vad galler utgifterna inom Folkhalsopolitiken. Differensen beror huvudsakligen p3 att anslagen for
Smittskyddsinstitutet och Statens folkhalsoinstitut inte redovisas i tabellen for dren 2012-2013 eftersom anslagen ska upphéra vid arsskiftet 2013/14. Fran och med

2014 fors medlen fran dessa anslag till det nya anslaget 2:1 Folkhalsomyndigheten.

5.3 Mal

Det évergripande nationella mélet f6r folkhilso-
arbetet ir att skapa samhilleliga forutsittningar
for en god hilsa pd lika villkor f6r hela befolk-
ningen (prop. 2008/09:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.4).
Riksdagen antog ursprungligen detta mal 1
samband med propositionen M3l fér folkhilsan
(prop. 2002/03:35).

Regeringen har 1 skrivelsen En folkhilso-
polittk med minniskan 1 centrum (skr.
2011/12:166) redogjort for en fornyad inriktning
av folkhilsopolitiken. Folkhilsopolitiken bér
vara framdtsyftande, stimulerande och inspire-
rande. Respekten f6r varje minniskas integritet
och kraft bér sittas 1 forsta rummet. Att ta
ansvar for och pdverka den egna hilsan ska
kinnas lustfyllt, engagerande och angeliget.

Hilsan 1 befolkningen paverkas sivil av
enskilda minniskors egna val som av mer
strukturella faktorer. Det hilsofrimjande och
sjukdomsférebyggande  arbetet  bor  dirfor
bedrivas pd bred front och i samverkan mellan
olika aktorer.

Statens insatser pd folkhilsoomrddet utgdr
frin flertalet departement i Regeringskansliet
och frin flera statliga myndigheter. Det huvud-
sakliga folkhilsoarbetet utfors emellertid pa
regional och lokal nivd av tex. linsstyrelser,
landsting, kommuner och idéburna organisa-
tioner.
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Landstingens folkhilsoansvar grundar sig bl.a.
pd hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) och
smittskyddslagen (2004:168). Malet for hilso-
och sjukvirden ir enligt hilso- och sjukvérds-
lagen en god hilsa och en vard p4 lika villkor for
hela befolkningen. For samhillets smittskydd ir
mélet enligt smittskyddslagen att tllgodose
befolkningens behov av skydd mot spridning av
smittsamma sjukdomar. Kommunernas folk-
hilsoarbete grundar sig pd lagar som ror flera
kommunala verksamheter, t.ex. alkohollagen
(2010:1622), tobakslagen (1993:581), livsmedels-
lagen (2006:804) och miljébalken (1998:808).

Det internationella samarbetet inom Euro-
peiska unionen (EU) och andra internationella
organisationer har ocks8 betydelse f6r folkhilso-
arbetet. Det giller t.ex. smittskyddsomrddet mot
bakgrund av den internationella rorlighetens
betydelse fér smittspridning.

Resultatredovisningen av folkhadlsopolitiken

Foljande resultatredovisning inleds med en
kortfattad redogorelse av hilsoutvecklingen i
befolkningen samt dess bestimningsfaktorer.
Den redovisning som direfter foljer dr indelad
enligt folkhilsopolitikens fem byggstenar som
pekas ut i regeringens skrivelse En folkhilso-
polittk med minniskan 1 centrum (skr.
2011/12:166):



—  Start — barns och ungas uppvixtvillkor

—  Stéd — for att underlitta hilsosamma val

—  Skydd - ett effektivt och sikert skydd mot
hilsohot

—  Samverkan — det gemensamma ansvaret foér
en god hilsa

- Stirkt kunskapsstyrning — fér ett effek-
tivare folkhilsoarbete

Statens folkhilsoinstitut  ansvarar for den
sektorsovergripande  uppfoljningen av  det
nationella mélet for folkhilsoarbetet. Social-
styrelsen féljer och analyserar hilsoutvecklingen
1 befolkningen. Smittskyddsinstitutet féljer och
analyserar utvecklingen av smittsamma sjuk-
domar. Frin och med 2012 samordnar Statens
folkhilsoinstitut och Socialstyrelsen rappor-
teringen inom folkhilsoomrddet. I mars 2013
limnade myndigheterna rapporten Folkhilsan 1
Sverige — &rsrapport 2013. P4 motsvarande sitt
har Smittskyddsinstitutet och Socialstyrelsen
gemensamt 1 mars 2013 limnat rapporten
Ligesrapport — smittskydd 2012 om tllstindet
och utvecklingen nir det giller skyddet mot
allvarlig smitta.

Frin och med 2014 kommer Folkhilso-
myndigheten till stor del svara fér uppféljningen
inom folkhilsoomridet (avsnitt 5.9.1).

5.4 Folkhalsans utveckling dr god
Den svenska befolkningens hilsa ir fortsatt god.
Medellivslingden har 6kat under 2000-talet och
2012 var den 83,5 4r for kvinnor och 79,9 ir for
min (diagram 5.1). En minskad dédlighet 1 hjirt-
och kirlsjukdomar ir den viktigaste férklaringen
till den 6kade medellivslingden. Dédligheten har
minskat snabbare bland min och konsskill-
naderna 1 dodlighet har minskat. Sverige har
generellt sett den jimnaste fordelningen av
livslingd 1 virlden, mitt med den s.k. Gini-
koefficienten (diagram 5.2). Det ir t.o.m. si att
Sveriges befolkning aldrig tidigare haft en s
jimn  livslingdsfordelning, och den positiva
trenden tycks fortsitta.
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Diagram 5.1 Aterstaende medellivslangd vid fédseln, 1993-
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Klla: Statistiska centralbyran.

Diagram 5.2 Jamférelse mellan ldnder av hur jamn

befolkningens medellivslangd ar

Ginikoefficient, livslangd

0 0,05 0,1 0,15

Sverige
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Nederlanderna
Norge
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Spanien
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Australien
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Osterrike
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Danmark
Irland
Slovenien
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Chile
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Lettland
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Ryssland
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befolkningen

Kalla: Egna berdkningar baserade pa data fran Human Mortality Database, University of
California Berkeley och Max Planck Institute for Demographic Research.

Anm.: Ginikoefficienten ar en allméant anvand ojamlikhetsindikator. Ginikoefficienten for
livslangd ar ett méatt som beskriver hur jamn eller ojimn spridningen av befolkningens
livslangd ar. Ju lagre varde pa Ginikoefficienten, desto jamnare &r livslangden fordelad i
befolkningen. Vid varde noll lever alla lika lange. Diagrammet visar det senaste ret for
vilket data fanns att tillgé, vilket motsvarar perioden 2005-2010.
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Diagram 5.3 och 5.4 visar insjuknande respektive
doédlighet for viktiga sjukdomsgrupper. Hos
bide kvinnor och min ses en férbittring dverlag.
Det kan dock konstateras att cancerfallen okat
ndgot under den senaste tjugodrsperioden, bl.a.
mot bakgrund av en férindrad befolknings-
struktur med fler dldre minniskor. Dédligheten
for de som drabbas av cancer visar diremot p en
kontinuerlig positiv utveckling éver tid. Cancer-
varden beskrivs nirmare under avsnitt 4.8.4.

Diagram 5.5 visar sjukdomsbérdan for olika
sjukdomsgrupper.  Sjukdomsborda  ir  ett
sammanfattande mitt som beaktar bla. sjuk-
domars férekomst och allvarlighetsgrad. Hjirt-
och kirlsjukdom ir trots minskad dodlighet
fortsatt en av de sjukdomsgrupper som ger
upphov till stérst sjukdomsbérda bland béade

kvinnor och min.

Diagram 5.3 Antal insjuknande i hjirtinfarkt, stroke och cancer, per 100 000 invanare, 2002-2011
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Kallor: Socialstyrelsen och Statens folkhalsoinstitut (Folkhalsan i Sverige - &rsrapport
2013 och Socialstyrelsens statistikdatabas).

Anm.: Hjartinfarkt och stroke avser forstagangsinsjuknanden i aldersgruppen 20 ar och
aldre. Cancer avser nya fall, oavsett tumortyp, i samtliga aldrar. Data for hjartinfarkt
och stroke ar aldersstandardiserade med en medelbefolkning fran 2010. Data fér cancer
ar aldersstandardiserade med en medelbefolkning frén 2000.
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Diagram 5.4 Antal déda i hjirtsjukdom, stroke och cancer, per 100 000 invanare, 2002-2011
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Kéllor: Socialstyrelsen och Statens folkhlsoinstitut (Folkhalsan i Sverige - arsrapport
2013).
Anm.: Aldersstandardiserade data.
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Diagram 5.5 Sjukdomsboérda, 1990 och 2010

Sjukdomsbérda (DALYs, tusental)
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Kallor: Karolinska institutet och the Institute for Health Metrics and Evaluation.
Anm.: Sjukdomshorda mé4ts med funktionsjusterade levnadsér (DALY) som &r summan
av friska ar som férloras p& grund av for tidig dod (YLL) och sjukdom (YLD).

Vidare kan det konstateras att besvir som hinger
samman med psykisk ohilsa férblir ett problem
efter att ha 6kat under 1990- och 2000-talet.
Exempelvis har antalet personer som vdrdats for
sjilvdestruktiva handlingar sisom sjilvmords-
forsok o©kat, medan diremot sjilvmorden
minskat 1 nistan alla dldersgrupper. Fler kvinnor
in min virdas for sjilvdestruktiva handlingar,
dven om sjilvmord ir vanligare bland min in
kvinnor. Regeringens sirskilda satsning pd
omridet, PRIO psykisk ohilsa — plan fér riktade
insatser inom omrddet psykisk ohilsa 2012-
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2016, beskrivs nirmare under avsnitten 4.5.3 och
4.6.2.

Tandhilsan fortsitter att vara god generellt
sett. Omkring 90 procent av bdde kvinnor och
min anger att de har god tandhilsa. Detta
beskrivs nirmare under avsnitt 4.6.4 dir rege-
ringens insatser pd tandvdrdsomridet behandlas.

Antalet rapporterade fall av smittsamma
sjukdomar ckade nigot under 2012, men ir i
samma storleksordning som de senaste fem &ren.
Okningen kan framfor allt kopplas till fler fall av
resistenta bakterier (avsnitt 5.7.1), mag- och
tarminfektioner och sexuellt éverforbara infek-
tioner (avsnitt 5.6.5). Tvd allvarliga bakteriella
sjukdomar,  grupp  A-streptokocker  och
meningokocker, nddde bdda under 2012 sina
hégsta niver pa 2000-talet.

Hilsans bestimningsfaktorer inverkar pd
hilsoutvecklingen och pédverkas 1 sin tur av sdvil
den enskildes val som férutsittningarna i
samhillet 1 stort. Diagram 5.6 visar 1 vilken
omfattning t.ex. kostrelaterade risker, hogt
blodtryck, évervikt, rokning och brist pd fysisk
aktivitet bidrar ull ohilsa 1 Sverige. De risk-
faktorer som ger upphov till mest sjukdoms-
boérda dr 1 stort desamma f6r kvinnor och min.
Minst 20 procent av sjukdomsbdordan i Sverige
beror pd ohilsosamma levnadsvanor som leder
till 6kad risk for bla. typ 2-diabetes, hjirt- och
kirlsjukdom, cancer, psykisk ohilsa, hogt
blodtryck och évervikt. Rékning och genom-
snittlig alkoholkonsumtion har minskat gradvis
under en rad &r (avsnitt 9.4). Overvikt har 6kat
de senaste tvd decennierna men kningen tycks
ha avstannat. Bra matvanor och fysisk aktivitet
behandlas vidare 1 avsnitt 5.6.3.

Regeringen kan konstatera att hilso-
utvecklingen 1 Sverige ir gynnsam 1 stort. Sam-
tidigt finns det kvarstiende utmaningar som
uppmirksammas genom insatser inom flera olika
omréden, vilket framgdr av f6ljande resultatredo-
visning.
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Diagram 5.6 Riskfaktorers bidrag till sjukdomsbdrdan,
1990 och 2010
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Kéllor: Karolinska institutet och the Institute for Health Metrics and Evaluation.
Anm.: Sjukdomshérda mats med funktionsjusterade levnadsér (DALY) som 4r summan
av friska dr som forloras pa grund av for tidig dod (YLL) och sjukdom (YLD). BMI (Body
Mass Index) baseras pé forhallandet mellan kroppsvikt och Iangd och ett for hogt BMI
innebér dvervikt eller fetma.

Uppféljning av skillnader i hdlsa mellan grupper i
samhallet

Det finns grupper i samhillet som urskiljer sig
frdn befolkningen 1 ©vrigt vad giller vissa
hilsoparametrar. Det finns tex. socio-
ekonomiskt  relaterade  skillnader  mellan
minniskor nir det giller livsstil och levnads-
vanor. Utbildning ir en viktig bestimningsfaktor
for hilsa. Personer med kort utbildning har 1
allminhet en simre hilsoutveckling in de med
lingre utbildning. Utbildningsnivin i Sverige har
under ling tid hojts, vilket bidragit till en positiv
hilsoutveckling.

Skillnader 1 hilsa jimfért med befolkningen
som helhet har ocksd beskrivits hos andra
grupper 1 samhillet, t.ex. fér nationella mino-

riteter, personer med utlindsk bakgrund,
homosexuella, bisexuella och transpersoner,
samt personer med funktionsnedsittning.

Skillnader i hilsa f6ljs upp, dels inom ramen for
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den kontinuerliga uppfdljningen av folkhilsan,
dels genom sirskilda regeringsuppdrag.

Statens folkhilsoinstitut har t.ex. 1 uppdrag att
drligen rapportera om hilsoutvecklingen foér
personer med funktionsnedsittning. Uppfél;-
ningen sker inom ramen fér En strategi for
genomférandet av funktionshinderspolitiken
2011-2016, samt ett omfattande uppdrag som
omfattar 22 myndigheter och som beskrivs
vidare under avsnitt 6 Funktionshinderspolitik.
Den senaste rapporten frdn mars 2013 bekriftar
bilden av att den sjilvskattade hilsan hos
personer med funktionsnedsittning ir simre in
hos befolkningen 1 évrigt.

Statens folkhilsoinstitut har dven fitt 1
uppdrag att 1 dialog med foretridare for de
nationella  minoriteterna  undersdka  férut-
sittningarna for uppfoljning av de nationella
minoriteternas hilsa, att redovisa en uppfoljning
avseende hilsosituationen hos homosexuella,
bisexuella och transpersoner, samt att flja upp
situationen fér romska kvinnors och mins hilsa
inom ramen for regeringens strategi for romsk
inkludering 2012-2032.

Dirutdver beslutade regeringen i december
2012 om en Strategi for en god och mer jimlik
vird 2012-2016 (avsnitt 4.8.3).

5.5 Resultatredovisning:
Start - barns och ungas

uppvaxtvillkor

Regeringen belyser i skrivelsen En folkhilso-
polittk med minniskan 1 centrum (skr.
2011/12:166) att ménga vanor, och séledes fram-
tida skillnader 1 hilsa, grundliggs 1 tidig 3lder.
Hilsofrimjande och  sjukdomsférebyggande
dtgirder bor dirfor sittas in tidigt 1 livet, oavsett
om det giller att skapa goda uppvixtvillkor,
hilsosamma  levnadsvanor eller  stédjande
miljoer.

Regeringen gav 2011 Statens folkhilsoinstitut
ett uppdrag om folkhilsorapportering med
fokus pd barn och unga. I april 2013 publicerades
rapporten Barn och unga 2013 — utvecklingen av
faktorer som pédverkar hilsan och genomférda
dtgirder. Socialstyrelsen publicerade dessutom 1
maj 2013 rapporten Barns och ungas hilsa, vard
och omsorg 2013. Rapporterna visar pa att barns
och ungas hilsa och sociala forhillanden 1
Sverige ir goda, dven jimfort med andra linder,



samtidigt som skillnader mellan olika grupper
uppmirksammas.

Insatser som pdverkar barns och ungas upp-
vixtvillkor bedrivs inom ménga omriden, vilka
beskrivs  t.ex. under utgiftsomride 12
Ekonomisk trygghet for familjer och barn,
16 Utbildning och universitetsforskning och
17 Kultur, medier, trossamfund och fritid, samt
avsnitten 7 Politik fér sociala tjinster och
8 Barnrittspolitik inom detta utgiftsomride.
Dessutom bedrivs verksamhet inom hilso- och
sjukvirden, t.ex. vid barnavirdscentraler och
ungdomsmottagningar, som bidrar till barns och
ungas hilsa.

Foljande redovisning uppmirksammar fér-
skolans och skolans hilsofrimjande roll.
Avsnittet behandlar direfter sirskilt utveck-
lingen vad giller det sk. barnvaccinations-
programmet.

5.5.1 Forskolans och skolans

hédlsoframjande roll lyfts fram

Av forskolans och grundskolans styrdokument
framgdr att frigor som ror hilsa, tex. fysisk
aktivitet, ska ges utrymme 1 verksamheten, samt
att barn och elever ska erbjudas niringsriktiga
maltider. Genom den nya skollagen (2010:800)
som borjade tillimpas den 1 juli 2011 inférdes en
samlad elevhilsa for elever 1 forskoleklassen, de
obligatoriska skolformerna samt gymnasie- och
gymnasiesirskolan.

Satsningar i skolan framjar hélsa

Regeringen har avsatt 650 miljoner kronor fér
insatser for en forstirke elevhilsa under 2012-
2015. Satsningen beskrivs vidare under utgifts-
omride 16 Utbildning och universitetsforskning.

Statens skolverk har inom ramen fér sats-
ningen bla. ftt i uppdrag att fordela ett riktat
statsbidrag till skolhuvudminnen fér personal-
forstirkningar inom elevhilsan och utbildnings-
insatser till elevhilsans personal.

Satsningen pd elevhilsa omfattar ocksi ett
uppdrag till Statens skolverk for att stddja
utvecklingen av dmnet idrott och hilsa 1 de
obligatoriska skolformerna samt i gymnasie- och
gymnasiesirskolan. I uppdraget ingdr fortbild-
ning som stdd foér att anvinda de nya kurs-
respektive dmnesplanerna om idrott och hilsa,
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samt att bedéma elevernas kunskaper utifrn
planernas kunskapskrav. Inom ramen fér upp-
draget ska Statens skolverk dven uppmirksamma
hilso- och simundervisningen och elevers
franvaro 1idrotts- och hilsoundervisningen.

Vidare ingdr 1 satsningen pd elevhilsa ett
uppdrag till Livsmedelsverket att i samverkan
med Statens skolverk stédja arbetet med
niringsriktig skolmat och skolmaltidens utform-
ning. Arbetet ska utgd frin skollagens bestim-
melse om att de skolméltider som erbjuds ska
vara niringsriktiga. I uppdraget ingdr utbild-
ningsinsatser riktade till ansvarig personal inom
skolkok samt till kostchefer, konsulter och
ansvariga fér upphandling av mat i kommunerna.
Livsmedelsverket har under vren 2013 reviderat
sina rid om mat 1 skolan, Bra mat 1 skolan.
Andringarna innebir att en tydligare beskrivning
gors av madludens kvalitet ur ett helhets-
perspektiv, samt fortydliganden kring hur skolan
kan bedéma och dokumentera niringsriktig
skolmat. Dessutom har avsnitten om mat vid
allergi och 6verkinslighet respektive héllbara
skolmaltider utokats.

For att frimja arbetet med en hilsofrimjande
skola har Statens skolverk ocksd i uppdrag att
under perioden 2011-2014 utforma och erbjuda
utbildningsinsatser med syftet att stddja
skolornas undervisning om alkohol, narkotika,
dopning och tobak. Mélgruppen fér utbildnings-
insatserna dr rektorer och annan personal i
grund- och gymnasieskolan.

Battre kinnedom om astma och allergier i
relation till arbetsmiljon i skolan

Regeringen gav under 2011 Socialstyrelsen 1
uppdrag att  beskriva problembilden och
nuvarande ansvarsfordelning mellan myndig-
heter och andra aktorer vad giller astma- och
allergiomrddet 1 relation ull arbetsmiljon 1
skolan. Bakgrunden till uppdraget ir en skrivelse
fran 2010 1 vilken Socialstyrelsen redogor for
behovet av en nationell strategi for astma- och
allergisjukdomar. Av denna skrivelse framgir
bla. att ca 30 procent av alla skolbarn har en
pigdende allergisjukdom. Astma och allergi
utgdr den vanligaste kroniska sjukdomen under
uppvixtdren och andelen unga vuxna som lider
av dessa besvir okar.

Av Socialstyrelsens rapport frdn april 2013
framgdr bla. att det finns brister i skolor och
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forskolor nir det giller inomhusmiljo, utom-
husmiljé samt anpassning av mat och under-
visning. Socialstyrelsen bedémer att regelverken
behover tydliggoras for de ansvariga i skolan och
att samordningen mellan de olika tillsyns-
myndigheterna behéver forbittras. Vidare menar
Socialstyrelsen att aktorer pd samtliga nivier
inom skolvisendet har behov av 6kad kunskap
om astma och allergi hos skolbarn.

5.5.2  Starkta forutsattningar for

nationella vaccinationsprogram

Vaccination ir en effektiv férebyggande atgird
mot vissa infektioner. Nationella vaccinations-
program kan bestd av allminna vaccinations-
program, 1 dagsliget det s.k. barnvaccinations-
programmet, och av sirskilda vaccinations-
program fér personer som ingdr i riskgrupper.
Barn erbjuds vissa vaccinationer kostnadsfritt
inom det allminna barnvaccinationsprogrammet,
vilket ger ett grundliggande skydd in 1 vuxen-
livet och f6r befolkningen som helhet.

Vaccinationstickningen bland barn 1 Sverige
ir fortsatt hog. Andelen elever som var full-
stindigt vaccinerade mot difteri, stelkramp och
polio uppgick under lisdret 2011/12 il
96 procent. Barnens vaccinationstickning idr
dven hog vad giller 6vriga vaccinationer mot
kikhosta, missling, pdssjuka, réda hund, etc.
Vaccinet mot humant papillomvirus (HPV)
introducerades nyligen 1 barnvaccinations-
programmet och vaccinationerna startade under
2012. De férsta rapporterna visar pd en bra
uppslutning; ca 80 procent av flickorna vacci-
nerades 1 skolan.

Nya bestammelser skapar battre forutsattningar
for nationella vaccinationsprogram

Nya bestimmelser om nationella vaccinations-
program tridde 1 kraft den 1 januari 2013 genom
indringar 1 smittskyddslagen (2004:168). Enligt
den nya regleringen ir landsting och kommuner
skyldiga att erbjuda minniskor vaccinationer
mot vissa smittsamma sjukdomar 1 syfte att
forhindra spridning av dessa sjukdomar i befolk-
ningen. Landsting och kommuner svarar for
kostnaderna fér vaccinationerna som sdledes
erbjuds den enskilde utan kostnad.
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Regeringen ska enligt den nya ordningen fatta
beslut om vilka sjukdomar som ska omfattas av
nationella vaccinationsprogram, efter att ha
beaktat sirskilt reglerade kriterier. Social-
styrelsen ansvarar for att ta fram beslutsunderlag
infor regeringens  stillningstagande. Det ir
viktigt att beslutsunderlagen tas fram genom en
oppen och strukturerad process. Regeringen
beslutade 1 oktober 2012 om nya bestimmelser i
smittskyddsférordningen (2004:255) avseende
vilka aspekter Socialstyrelsen ska belysa nir det
giller forslag om &dndringar 1 de nationella
vaccinationsprogrammen. Socialstyrelsen  fick
dven 1 januari 2013 i uppdrag av regeringen att
utarbeta en modell som beskriver arbets-
processen for beslutsunderlagen och att ta fram
en generell modell fér samhillsekonomiska
analyser av nationella vaccinationsprogram.
Uppdraget ska redovisas i november 2013.

I allminhet har de nya méjligheterna att soka
information om vaccinationer genom web-
baserade killor medfort ett okat behov av
litallginglig och saklig information om vaccina-
tioner och vaccinationsprogram, hos sivil all-
minhet som profession. Regeringen gav dirfér 1
januari 2013 1 uppdrag &t Socialstyrelsen att ta
fram en kommunikationsstrategi om vaccina-
tioner och vaccinationsprogram. Uppdraget ska
redovisas 1 november 2014.

Uppfoljning och utvardering bidrar till effektiva
och sidkra vaccinationsprogram

Den nya lagen om register for nationella
vaccinationsprogram (2012:453) som tridde 1
kraft den 1januari 2013 medfor att uppfolj-
ningen av programmen stirks. I ett nationellt
register ska virdgivarna registrera alla vaccina-
tioner som ges inom nationella vaccinations-
program.

Smittskyddsinstitutet har under 2012 och
2013 haft i uppdrag av regeringen att utveckla
registret samt sprida information till de som ska
rapportera in vaccinationer. Regeringen gav dven
under 2013 Socialstyrelsen och Smittskydds-
institutet 1 uppdrag att forbittra uppféljningen
av  vaccinationer och vaccinationsprogram.
Smittskyddsinstitutet ska gora en dversyn av sin
uppfoljning med biring pd vaccinationstickning
och misstinkta biverkningar. Socialstyrelsen ska,
tillsammans med Smittskyddsinstitutet, fastsld 1
vilken omfattning uppféljningen av vacciner som



ingdr 1 nationella vaccinprogram ska ske.
Uppdragen ska redovisas i november 2013.

Europeiskt utrotningsprogram for roda hund och
massling

Medlemsstaterna 1 WHO:s  Europaregion
beslutade 2010 om en resolution med malet att
sjukdomarna missling och réda hund ska vara
utrotade 1 regionen till 2015. I Sverige fore-
kommer vanligen fi fall av missling och roda
hund, vilket forklaras av  den  hoga
vaccinationstickningen. Under 2012 anmildes
dock 50 fall av réda hund jimfoért med enstaka
fall foregdende &r. Detta motsvarar den relativt
sett storsta Okningen av alla  smittsamma
sjukdomar. Anledningen till 6kningen ir utbrott
av roda hund i1 omrdden med ligre vaccina-
tionstickning. Det finns ocksd en koppling till
omfattande utbrott i andra europeiska linder.
For att uppnd malet att utrota missling och
roda hund 1 WHO:s Europaregion till 2015 ska
medlemsstaterna bl.a. uppritta nationella hand-
lingsplaner for att motverka inhemsk smitt-
spridning. Regeringen gav 1 mars 2013 Social-
styrelsen 1 uppdrag att uppritta en handlingsplan
for de svenska insatserna. Uppdraget ska
redovisas 1 april 2014. Medlemsstaterna ska
ocks3 arligen rapportera om bla. inhemska sjuk-
domsfall och féljsamheten till de nationella
vaccinationsprogrammen.

5.6 Resultatredovisning:
Stod - for att underlatta

hdlsosamma val

Folkhilsopolitiken bér bla. bidra ull att
underlitta f6r den enskilde att paverka sin hilsa i
positiv riktning. Detta kan t.ex. ske genom att
skapa verktyg och forutsittningar for den
enskildes hilsosamma val. Under detta avsnitt
beskrivs siledes bla. HilsaF6rMig, ett verktyg
som ger den enskilde stéd 1 att hantera hilso-
information, och hilsofrimjande sambhiills-
planering. Vidare behandlas 1 detta avsnitt
framfor alle fysisk aktivitet och bra matvanor,
samt hivinfektion och andra sexuellt éverforbara
sjukdomar.
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5.6.1 HalsaForMig ger den enskilde stod i

att hantera halsoinformation

Regeringen har under 2013 fortsatt arbetet med
att etablera den nationella tjinsten HilsaFérMig
som ska bli ett sikert och indaméilsenligt
verktyg for den enskilde att digitalt kunna spara,
dverblicka och administrera sin hilsoinforma-
tion. HilsaForMig ir ett led 1 utvecklingen mot
en starkare stillning foér den enskilde att sjilv
kunna pdverka sin hilsa.

Mot bakgrund av att en évervigande majoritet
av befolkningen i dag har tillgdng till internet
och att allt mer kommunikation med t.ex.
foretag och myndigheter sker denna vig s ser
regeringen att det dven bor vara méjligt att skota
hilsorelaterade drenden med stdd av en it-tjinst.
Det finns 1 dag ett betydande utbud av informa-
tion om metoder och verktyg kring hilsa som
vinder sig till enskilda personer. Regeringen ser
att dessa med fordel kan samlas med hjilp av
HilsaF6rMig om den enskilde s3 énskar.

Genom HilsaF6rMig ska alla som vill pg ett
sikert och enkelt sitt kunna samla all informa-
tion om sin egen hilsa digitalt pa ett och samma
stille. En av intentionerna ir att tjinsten ska
innehdlla en hilsodagbok dir den enskilde kan
fora in information om exempelvis friskvird,
egenvdrd och kostvanor. Tjinsten ska iven
kunna anvindas for att lagra egen information
om bla. likemedel och vaccinationer.
HilsaF6rMig kan pd s3 sitt bidra tll att stédja
den enskilde i att dokumentera och félja sin
hilsoutveckling och dirigenom fatta vil avvigda
beslut om den egna hilsan. Integritet och
sikerhet ir grundlaggande principer 1 utveck-
lingsarbetet och varje anvindare iger sin
information och bestimmer vad som ska lagras
samt vem som ska ges behorighet att lisa, himta
eller radera information.

HilsaForMig planeras att lanseras under 2014
och beskrivs vidare under avsnitt 4 Hilso- och
sjukvardspolitik.

5.6.2 Halsoframjande samhallsplanering

stimuleras

En fysisk miljé som mgjliggér hilsosamma val dr
en viktig del i arbetet med att frimja hilsa och
forebygga sjukdom. Fysisk aktivitet i vardagen
stimuleras av att ging- och cykelbanor, férskole-
och skolgdrdar och bostadsomrdden ir sikra och
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tillgingliga. Av samma anledning ir tex. till-
ginglighet tll gréonomriden och titortsnira
friluftsomrdden ocksd viktigt (utgiftsomride
17 Kultur, medier, trossamfund och fritid och
20 Allmin miljé- och naturvard).

Miljoer som mojliggor fysisk aktivitet

Boverket har haft i regeringens uppdrag att
ansvara for ett samverkansprojekt med uppgift
att samordna och utveckla arbetet kring sam-
hillsplanering och bebyggelseutveckling for en
miljo som mojliggér och stimulerar till fysisk
aktivitet 1 vardagen. Boverket inkom 1 december
2012 med rapporten Sambhillsplanering som
stimulerar till fysisk aktivitet — slutrapportering
av ett regeringsuppdrag. Av rapporten framgir
bl.a. forslag pd omriden f6r vidare insatser och
att uppdraget genomférts med engagemang frin
flera olika aktdrer: myndigheter, Sveriges
Kommuner och Landsting, linsstyrelser,
kommuner, lirositen, enskilda organisationer,
m.fl.

I samband med uppdraget ovan tog Boverket
under viren 2013 fram vigledningen Planera for
rorelse — en vigledning om byggd miljé6 som
stimulerar till fysisk aktivitet 1 vardagen.
Vigledningen syftar till att ge dem som arbetar
med stadsplanering, folkhilsa, trafikplanering,
gronomriden eller friluftsliv en 6kad kunskap
om hur viktig fysisk aktivitet dr for hilsa och
vilbefinnande och hur den byggda miljéns
utformning kan stdédja  ett fysiskt aktivt
vardagsliv. Vigledningen syftar ocksd ll att
tydliggéra och ge stdd 1 hur den fysiska
planeringens verktyg kan anvindas for att frimja
minniskors vardagsrorlighet.

Dirutéver drev Trafikverket under 2009-
2012, tillsammans med Boverket, Statens
folkhilsoinstitut och flera kommuner, projektet
Barn och unga i samhillsplaneringen pd rege-
ringens uppdrag. Uppdraget beskrivs vidare
inom avsnitt 8 Barnrittspolitik.

Regeringen har under 2008-2013 stottat
nitverket Healthy Cities med syfte att frimja
regionalt och lokalt arbete med fokus pd fysisk
aktivitet och samhillsplanering. En viktig del av
arbetet bestir av att, 1 samrad med andra berérda
aktorer, belysa och sprida kunskap om olika
l6sningar som frimjar en utveckling av hilso-
frimjande miljder. Inom nitverket finns en
temagrupp for fysisk aktivitet och bra matvanor
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som bla. verkar for att arbetet i kommunerna
ska fokusera pd tidiga insatser samt vara
tvirsektoriellt och lingsiktigt.

Cykel som transportmedel

Atgirder som leder till 6kat resande med cykel
bidrar wll att nd ett flertal samhillsmdl — att
minska resandets miljopdverkan, att minska
tringseln och att frimja hilsa. Regeringen har
mot bakgrund av detta vidtagit ett antal dtgirder
som syftar till att stédja cykel som transport-
medel.

P& uppdrag av regeringen redovisade Trafik-
verket, 1 samarbete med Transportstyrelsen,
under 2011 ett forslag tll strategi f6r 6kad och
siker cykling. Redovisningen lyfter bla. fram
vikten av fortsatt planering, utveckling och
kunskapsoverfoéring i samverkan med regionala
och lokala aktorer. Regeringen gav i december
2012 Trafikverket och linsplaneupprittarna i
uppdrag att under 2013 ta fram férslag till ny
nationell plan och linsplaner {6r perioden 2014—
2025.

Regeringen tillsatte i1 september 2010 en
utredning om &versyn av regler ur ett cyklings-
perspektiv med syfte att gora det enklare, sikrare
och attraktivare att cykla. Cyklingsutredningen
limnade i oktober 2012 sitt betinkande Okad
och sikrare cykling — en 6versyn av regler ur ett
cyklingsperspektiv (SOU 2012:70). Betinkandet
som bla. presenterar forslag till regelindringar
har remitterats under vren 2013.

5.6.3 Fysisk aktivitet och bra matvanor

framjas inom flera omraden

Bra matvanor och att regelbundet dgna sig it
ndgon form av fysisk aktivitet leder till stora
hilsovinster. Det handlar t.ex. om att motverka
hjirt-och kirlsjukdomar, typ 2-diabetes, stroke,
sjukdomar 1 rérelseorganen, vissa cancerformer
och psykisk ohilsa.

Andelen vuxna som anger att de har en
stillasittande fritid har legat pd en stabil niv de
senaste dren med mycket smd skillnader mellan
kvinnor och min (diagram 5.7). Andelen vuxna
som anger att de dter lite frukt och grénsaker har
ocksd wvarit timligen oforindrad over ud
(diagram 5.8). Dock uppger kvinnor éverlag att
de dter mer frukt och grénsaker in min.



Diagram 5.7 Andel som anger att de har en stillasittande

fritid, aldersgruppen 16-84 ar, 2004-2012
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Kélla: Statens folkhélsoinstitut (Nationella folkhélsoenkéten).
Anm.: Aldersstandardiserade data.

Diagram 5.8 Andel som anger att de ater lite frukt och

gronsaker (0-1,3 ganger/dag), aldersgruppen 16-84 ar,
2004-2012
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Kalla: Statens folkhalsoinstitut (Nationella folkhdlsoenkéten).
Anm.: Aldersstandardiserade data.

Regeringen belyser i skrivelsen En folkhilso-
polittk med minniskan 1 centrum (skr.
2011/12:166) att dtgirder for att frimja fysisk
aktivitet och bra matvanor hér hemma inom ett
flertal politikomriden. Regeringens satsning pd
en forstirkt elevhilsa och niringsriktiga maltider
1 skolan samt Livsmedelsverkets nationella
kompetenscenter f6r méltider i offentlig sektor
utgdr exempel pd dtgirder som genomfdrs med
syfte att skapa goda férutsittningar for fysisk
aktivitet och bra matvanor. Andra exempel pd
insatser 1 detta sammanhang ir regeringens stod
for ett fysiskt aktive levnadssitt, bla. genom
tgirder pd omrddena for samhillsplanering,
genom mal och 4tgirder inom friluftslivs-
politiken, samt genom att viss motion och
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friskvird pd arbetsplatsen utgdr en skattefri
personalvirdsférman.

Hélso- och sjukvarden bidrar till arbetet for fysisk
aktivitet och bra matvanor

Regeringen genomfér flera dtgirder for att
utveckla det hilsofrimjande och sjukdoms-
forebyggande arbetet inom hilso- och sjuk-
virden. Flera av insatserna frimjar fysisk
aktivitet och bra matvanor och beskrivs nirmare
under avsnitt 4 Hilso- och sjukvardspolitik.

Séledes beskrivs bl.a. inférandet av sjukdoms-
forebyggande riktlinjer och stédet for ett aktive
och evidensbaserat arbete f6r bra matvanor inom
hilso- och sjukvirden under avsnitt 4.5.2. Rege-
ringen har t.ex. gett Livsmedelsverket 1 uppdrag
att stédja ett aktivt och evidensbaserat arbete for
bra matvanor. Uppdraget omfattar att samla in
och till personalen 1 hilso- och sjukvirden
tillhandahdlla den bista tillgingliga kunskapen
om bra matvanor. Regeringen har dven gett st6d
for att utveckla metoden Fysisk aktivitet pd
recept (FaR®) som anvinds 1 hilso- och sjuk-
virden som ett led 1 att férebygga eller behandla
sjukdom.

Dirutoéver har ett forum for nationell sam-
verkan for hilsofrimjande inrittats for dialog,
erfarenhetsutbyte och samverkan mellan staten,
kommuner och landsting, samt niringslivet och
det civila samhillet. Detta Forum for hilso-
frimjande har fokus pd frigor om hilso-
frimjande wutifrin ett individperspektiv och
beskrivs vidare under avsnitt 5.8.1.

Stort engagemang for ett friskare Sverige genom
fysisk aktivitet och bra matvanor

Hilsofrdgor bor tas i beaktande inom mdinga
skilda omriden med betydelse f6r minniskors
hilsa. Med denna utgdngspunkt samordnade
Statens folkhilsoinstitut under 2010-2012 en
drlig uppmirksamhetsvecka kring matvanor och
fysisk aktivitet — Ett friskare Sverige. Arbetet
genomférdes som ett samverkansprojekt med
syftet att hos allminheten frimja bra matvanor
och fysisk aktivitet samt deltagande i
hilsofrimjande aktiviteter.

Regeringen initierade en oberoende utvirde-
ring av Ett friskare Sverige som presenterades 1
mars 2013. Av utvirderingen framgar att arbetet
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varit framgdngsrikt vad giller att vicka upp-
mirksamhet kring betydelsen av bra matvanor
och fysisk aktivitet. Utvirderingen konstaterar
vidare att arbetet varit framgingsrikt nir det
giller att nd ut till de prioriterade mélgrupperna.
Utvirderingen visar ocksd att arbetet haft
forankring 1 vad forskare inom relevanta
forskningsomrdden bedémer som indamals-
enliga insatser utifrdn effekter pd medvetenhet
och kunskap, medan evidens for effekt pd
beteendefrindringar saknas.

Regeringen kan konstatera att satsningen pa
Ett friskare Sverige varit framgingsrik. En
mingd aktiviteter har genomférts av olika
aktorer, vilket lett till samverkan pd lokal och
regional nivd samt ©kad kunskap och med-
vetenhet kring betydelsen av fysisk aktivitet och
bra matvanor.

Dirutdver framgdr av utvirderingen att Ett
friskare Sverige varit vil anpassad fér att nd och
aktivera offentlig verksamhet, men att aktivi-
teten inte pd motsvarande sitt aktiverat den
privata sektorn. Nigot ytterligare uppdrag till
Statens folkhilsoinstitut om att samordna en
aktivitetsvecka planeras inte. I stillet bor
erfarenheterna och resultaten frin Ett friskare
Sverige tas 1 beaktande inom ramen f6r initiativet
till Forum for hilsofrimjande (avsnitt 5.8.1).

5.6.4 Nationellt strategidokument for
sexuell och reproduktiv hdlsa och
rattigheter

Regeringen anser att en samverkan pi omrédet
sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter
(SRHR) behover forbittras. Till exempel
behéver ansvarsférdelningen renodlas och fér-
tydligas. Regeringen gav 1 juni 2012 Social-
styrelsen, Smittskyddsinstitutet och Statens
folkhilsoinstitut 1 uppdrag att ta fram ett forslag
till ett nationellt strategidokument f6r SRHR-
omrddet. Arbetet ska sirskilt inriktas pd det
forebyggande arbetet mot odnskade graviditeter
och sexuellt 6verférbara sjukdomar som utférs
av myndigheter, kommuner och landsting samt
av ideella organisationer. Uppdraget ska redo-
visas 1 september 2014.
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5.6.5 Hivinfektion och andra sexuellt

overforbara sjukdomar

Spridningen av hivinfektion och andra sexuellt
dverforbara sjukdomar 1 befolkningen motiverar
en rad breda insatser med fokus pd de grupper
som l6per sirskilt stor risk att smittas.

Antalet inhemska fall av hivinfektion har okat
svagt sedan 2003 (diagram 5.9). En 6kning har
noterats bland bide kvinnor och min, men
hivinfektion rapporteras oftare hos min.
Okningen kan framfor allt relateras till fall dir
personer smittats utomlands. Den inhemska
smittspridningen ir storst 1 gruppen min som
har sex med min. I dagsliget beriknas ungefir
6200 personer leva med en kind hivdiagnos i
Sverige.

Klamydiainfektion har ¢6kat bland bide
kvinnor och min sedan slutet av 1990-talet och
stdr for mer dn hilften av alla anmilningar av
smittsamma  sjukdomar  (diagram  5.10).
Okningen 2007 kan dock &tminstone delvis
forklaras av  férindringar 1 diagnostiken.
Klamydiainfektion sprids huvudsakligen genom
heterosexuell smittvidg bland ungdomar och
unga vuxna och férekommer oftare hos kvinnor
in hos min.

Gonorré och syfilis har 6kat under de senaste
jren och férekommer framfor allt hos min, dven
om en Okning ocksd noterats hos kvinnor.
Under 2012 6kade antalet gonorréfall medan
antalet syfilisfall minskade nigot.

Diagram 5.9 Antal fall av hivinfektion som anmalts, 2003-

2012

Antal fall
350

300 |
250 |
20 |

150 | /\/\_/\—
100 }

50 F

0 t t t t t t t t t
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

e— \NNOF  — 140

Kalla: Smittskyddsinstitutet.



Diagram 5.10 Antal fall av klamydiainfektion som anmailts,

2003-2012
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Insatser mot hivinfektion och andra sexuelit
overforbara sjukdomar

Regeringens insatser mot hivinfektion och andra
sexuellt overforbara sjukdomar har som en
central utgdngspunkt den nationella strategin
mot hiv/aids och andra sexuellt overférbara
sjukdomar (prop. 2005/06:60). I strategin anges
att mélet for samhillets insatser ska vara att
begrinsa spridningen av hivinfektion och andra
sexuellt 6verférbara  sjukdomar, samt att
begrinsa konsekvenserna av dessa infektioner
for samhillet och enskilda. Smittskyddsinstitutet
planerar, samordnar och féljer upp arbetet med
att nd de hivpolitiska milen och har en strategisk
roll att stédja myndigheter, huvudmin och
ideella organisationer som ir verksamma pi
omridet.

Sedan 2006 har regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting &rligen triffat sir-
skilda overenskommelser om insatser mot
hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar. For
2013 omfattar &verenskommelsen 95 miljoner
kronor. For att bidragshanteringen ska bli mer
forutsigbar och littadministrerad har regeringen
och Sveriges Kommuner och Landsting enats
om att en forordning fr.o.m. 2014 ska styra
fordelningen av de medel som tidigare omfattats
av overenskommelserna. Regeringen beslutade
sdledes 1 juni 2013 om férordning (2013:666) om
statsbidrag till landsting och vissa kommuner for
insatser mot hivinfektion. Dirutéver fordelar
Smittskyddsinstitutet drligen ytterligare omkring
21 miljoner kronor i statsbidrag tll ideella
organisationer, enligt férordningen (2006:93)
om statsbidrag till verksamhet inriktad mot
hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar.
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Smittskyddsinstitutet  frimjar ~ kunskaps-
utveckling pa flera olika sitt och har under 2012
och 2013 genomfért flera kommunikations- och
informationsinsatser. Till grund fér insatserna
finns en samverkansmodell och plan fér
kommunikationsinsatser frin 2012 som togs
fram pi uppdrag av regeringen och 1 samarbete
med landsting och storstadskommuner. Dirut-
over publicerade Smittskyddsinstitutet under
2012, i samverkan med Statens folkhilsoinstitut,
ett webbaserat metodstdd foér samtalsledare som
arbetar med ungdomar och unga vuxna inom
sexuell hilsa och prevention av hivinfektion och
sexuellt overférbara sjukdomar. Smittskydds-
institutet genomfoérde ocksd en konferens med
ett nationellt nitverk f6r kuratorer som arbetar
med patienter som lever med hiv/aids. Smitt-
skyddsinstitutet har vidare arbetat med syste-
matiska uppféljningar av kunskap, attityd och
beteende inom de viktigaste preventions-
grupperna.

Sverige bidrar dven tll hiv/aids-arbetet pd
internationell nivd, dels genom nationella
aktdrers engagemang, dels inom ramen for det
internationella  utvecklingssamarbetet  vilket
beskrivs under utgiftsomrdde 7 Internationellt
bistind. Inom ramen fér samarbetet 1 Sveriges
geografiska niromrdde bedrivs ett aktivt arbete
via Socialdepartementet och berérda myndig-
heter for att forebygga och reducera kon-
sekvenser av bl.a. hiv/aids.

5.6.6 Alkohol, narkotika, dopning, tobak
och spel

Arbetet med att motverka skadlig alkohol-
konsumtion och tobaksbruk ir grundliggande
for att frimja hilsa och foérebygga sjukdomar i
befolkningen. Regering och riksdag beslutade
2011 om en samlad strategi fér alkohol-,
narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken
(ANDT-strategin) som anger ml och inriktning
for hur samhillets insatser ska genomféras,
samordnas och foljas upp t.o.m. 2015. Rege-
ringens dtgirder pd omridet beskrivs i de arliga
tgirdsprogrammen  for  ANDT-politiken.
Omrddet behandlas nirmare under avsnitt
9 Alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel.
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5.7 Resultatredovisning:
Skydd - ett effektivt och sakert

skydd mot hélsohot

Hilsohot kan ha flera olika orsaker och konse-
kvenser vilket pikallar en bred ansats f6r bered-
skapsplanering. Regeringen mojliggér en mang-
fald av insatser for att sikerstilla ett effektivt och
sikert skydd mot hilsohot av olika slag. Sam-
hillets krisberedskap 1 bred bemirkelse beskrivs
inom utgiftsomrdde 6 Forsvar och sambhillets
krisberedskap. Dirutéver tillkommer insatser
inom olika omrden som bidrar tll planering
och hantering av hilsohot inom respektive
omride.

Mot bakgrund av inriktningen for avsnitt
5 Folkhilsopolitik och dess anslag fokuserar
avsnittet pd hilsohot som ir férknippade med
smittsamma sjukdomar. Férst behandlas anti-
biotikaresistens som ir ett prioriterat globalt
hilsohot. Direfter behandlas planering och
hantering av hilsohot mer generellt, dock med
fokus pd influensapandemier. Avslutningsvis
redogdr avsnitt 5.7.3 for vissa omriden inom
vilka insatser genomférs med syfte att forhindra
att minniskor fir besvir eller blir sjuka av
miljon.

5.7.1 Antibiotikaresistens ar ett globalt

halsohot

Regeringen har konstaterat att bakterier som
utvecklat motstindskraft mot antibiotika ir ett
vixande globalt hilsohot. Antibiotikaresistens
orsakar sdvil okad sjuklighet och dédlighet som
betydande kostnader for sjukvarden.

Sverige har under ling tid vidtagit tgirder
mot antibiotikaresistens och har ett bra lige
jimfoért med manga andra linder, men risken ir
stor att Sverige paverkas av en simre situation pd
global nivi. Aven i Sverige okar antalet fall av
infektioner med antibiotikaresistenta bakterier.
Under 2012 fortsatte t.ex. trenden med ett
dkande antal fall av infektion med meticillin-
resistenta gula stafylokocker (MRSA) (diagram
5.11). MRSA rapporteras hos ungefir lika manga
kvinnor som min. Aven forekomsten av
resistenta bakterier som faller under benim-
ningen ESBL (Extended Spectrum beta-
Lactamase) okar. For 2012 noterades en 6kning
om nistan 30 procent fler anmilda fall av ESBL-
bakterier.
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Diagram 5.11 Antal fall av infektion med

meticillinresistenta gula stafylokocker (MRSA) som anmalts,
2003-2012
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Kalla: Smittskyddsinstitutet.

Antibiotikaanvindning kan leda till bide upp-
komst och spridning av resistens. Det ir dirfor
viktigt att antibiotika endast anvinds nir det
behdvs och pa ritt sitt.

Diagram 5.12 visar pd en positiv utveckling
med l&ngsamt avtagande forskrivning av
antibiotika 6ver en lingre period. Ungefir
60 procent av  antibiotikaférskrivningen  ir
avsedd for kvinnor. Det finns regionala
skillnader 1 forskrivningen, vilka i vissa fall ir
relativt stora. Under 2011 stod tandvirden for
ca’procent av antibiotikaférskrivningen i
dppenvérden, vilket motsvarar en oférindrad
nivd jimfért med 2010. Vad giller tandvirden
forvintas variationerna i férskrivning 6ver landet
minska nir rekommendationerna 1 de nationella
riktlinjerna fér tandvdrden som Socialstyrelsen
tagit fram borjar tillimpas 1 stérre utstrickning.

Det preventiva arbetet med virdhygien ir
viktigt fér att bromsa resistensutvecklingen.
Genom att minska forekomsten av infektioner
minskas dven behovet av antibiotikabehandling.
Detsamma giller barnvaccinationsprogrammet
samt influensa- och pneumokockvaccination
bland ildre som minskar antalet infektioner och
didrmed behovet av antibiotikabehandling.



Diagram 5.12 Antal antibiotikarecept per 1 000 invanare,
2003-2012
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Strategi for ett samordnat arbete mot
antibiotikaresistens och vardrelaterade sjukdomar

Sverige har en strategi for ett samordnat arbete
mot antibiotikaresistens och  virdrelaterade
sjukdomar  (prop. 2005/06:50). Syftet med
strategin ir att bevara mojligheten att behandla
bakteriella infektioner hos minniskor och djur.
Insatserna i strategin inkluderar humanmedicin,
veterinirmedicin och insatser for att motverka
miljokonsekvenser av antibiotikaanvindning,.

Socialstyrelsens uppféljning av strategin frén
2011 visade att det finns behov av en nationell
funktion med uppdrag att samordna arbetet mot
antibiotikaresistens. Socialstyrelsen fick dirfor 1
uppdrag att under 2012-2017, 1 samverkan med
Jordbruksverket, initiera och ansvara fér den
nationella samverkansfunktionen. Arbetet med
den nationella  samverkansfunktionen  har
paborjats och t.ex. arrangeras drligen ett anti-
biotikaforum pd den nationella antibiotikadagen
den 18 november. Socialstyrelsen har dessutom
inrittat ett kansli som har till syfte att stodja den
nationella samverkansgruppens arbete.

Patientsdkerhetsarbetet uppmarksammar
antibiotikaforskrivningen

Regeringen har avsatt tillfilliga medel for en
sirskild patientsikerhetssatsning under 2011-
2014 (avsnitt 4.8.1). En central del av patient-
sikerhetssatsningen ir att motverka utveck-
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lingen av antibiotikaresistens. Regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting har sedan
2011 genom 3rliga 6verenskommelser enats om
en prestationsbaserad ersittning fér patient-
sikerhetsarbetet i landstingen. Overenskommel-
sen syftar till att, genom ekonomiska incitament
och med patientens behov i centrum, upp-
muntra, stirka och intensifiera patientsikerhets-
arbetet 1 landstingen.

Smittskyddsinstitutets uppfoljning av patient-
sikerhetsoverenskommelsen for 2012 avseende
rationell antibiotikaanvindning visade att fyra
landsting ntt de uppsatta méilen, bl.a. genom att
minska forskrivningen. Kraven 1 6verens-
kommelsen f6r 2013 har omarbetats till viss del.
Under 2013 férdelas 100 miljoner kronor mellan
de landsting som verkar for 6kad foljsamhet till
vissa lokala  behandlingsrekommendationer,
minskar forskrivningen av antibiotika mot en
nivi som motsvarar en mer rationell anvindning,
samt verkar for att héja medvetenheten bland
forskrivare genom att arbeta med 3terkoppling
avseende deras personliga f6rskrivning.

Som en del av regeringens patientsikerhets-
satsning har Smittskyddsinstitutet och Like-
medelverket under 2012 och 2013 reviderat
behandlingsrekommendationen  for  halsfluss,
utarbetat en ny behandlingsrekommendation fér
infektioner i tandvdrden och utvecklat en plan
for revidering av 6vriga nu gillande behandlings-
rekommendationer.

Regeringen gav i december 2012 Smittskydds-
institutet 1 uppdrag att genom en beteende-
vetenskaplig studie kartligga och analysera vilka
faktorer som pdverkar likares beteende vid
forskrivning av antibiotika. Uppdraget kommer
enligt Smittskyddsinstitutets delrapport omfatta
fyra studier: en systematisk litteraturstudie, en
fallstudie dir fyra virdcentraler ingdr, en
registerstudie 1 tvd lin och en studie om {olj-
samhet till riktlinjer om behandling av halsfluss.

Smittskyddsinstitutet har dven pa regeringens
uppdrag genomfort en undersdkning om vilka
attityder olika grupper i samhillet har till
antibiotikaanvindning. Av  rapporten frdn
februari 2013 framgdr att allminhetens instill-
ning och kunskap vad giller antibiotikabehand-
ling skiljer sig mellan bl.a. olika 8ldersgrupper.
Smittskyddsinstitutet pdtalar 1 rapporten att de
bista resultaten av interventioner uppnds om
frigan kommuniceras parallelle tll likare,
patienter och allminhet pd olika motesplatser
och 1 olika format. Rapporten innehéller ocksi
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ett forslag till ett nationellt kommunikations-
koncept som stricker sig ett antal &r fram3t.

Paverkansarbete inom EU och globalt for att
motverka antibiotikaresistens

Med okad rorlighet av minniskor, djur och
livsmedel ir det allt viktigare att uppmirksamma
problemet med antibiotikaresistens sivil natio-
nellt som internationellt. Internationellt sam-
arbete ir en forutsittning for ett framgingsrike
arbete pd nationell niva.

Antibiotikaresistens ir en av fem &ver-
gripande prioriteringar inom ramen fér strategin
for Sveriges samarbete med WHO under 2011-
2015. WHO satsar, mycket tack vare svenskt
paverkansarbete, pi en organisatorisk struktur
for att ta antibiotikafrigan konkret framét.
Sverige har varit pddrivande om att det bor
utvecklas globala 6vervakningssystem for att
bittre kunna mita resistensliget och sjukdoms-
bérdan. Under 2012 avsatte regeringen medel
for att stodja WHO 1 detta arbete. Social-
styrelsen har tilldelats medel for att sinda en
expert till WHO och sedan oktober 2012 ir en
person pd plats for att arbeta med antibiotika-
resistens.

Vidare har regeringen beslutat om bidrag till
Uppsala universitet/ReAct for att stodja WHO i
deras arbete med en global évervakningsplan och
att samla berdérda parter fér att ta fram en
konkret  handlingsplan.  Uppsala  universi-
tet/ReAct fick under 2012 dven bidrag for att
fortsitta arbetet som Sverige initierade under
EU-ordférandeskapet 2009 om behovet av nya
antibiotika. Dirutéver har Sverige under 2012
och 2013 fortsatt samarbetet om antibiotika-
resistens inom ramen for de hilsosamarbetsavtal
som upprittats mellan Sverige och Indien
respektive Kina.

Inom ramen fér EU:s Nordliga Dimension
leder Smittskyddsinstitutet, pd regeringens
uppdrag, en arbetsgrupp med fokus pi
antibiotikaanvindning och -resistens. Hilsa ir
numera ett prioritetsomridde inom ramen for
EU:s Ostersjostrategi och arbete pigir med att
identifiera mil och indikatorer. Arbetet koordi-
neras av Nordliga Dimensionens Partnerskap for
Hilsa och Socialt Vilbefinnande (NDPHS) som
ir en internationell organisation med site 1

Stockholm.
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5.7.2 Beredskap och hantering av
hélsohot ska vila pa gedigen

planering

En god beredskap innebir att diverse berorda
aktorer pd alla nivier — nationellt, regionalt och
lokalt — bor sikerstilla att det finns kapacitet att
hantera olika typer av hilsohot. Hilsohot kan
uppstd utan férvarning och ibland utgéras av nya
och ovintade hilsohot. Beredskapsplaneringen
bor dirfér ofta vara generell 1 stillet for att vara
inriktad mot en specifik orsak. Foljande resultat-
redovisning fokuserar dock pi hilsohot som
forknippas med smittsamma sjukdomar, inklu-
sive influensapandemier. Bakgrunden till detta
fokus ir inriktningen av avsnitt 5 Folkhilso-
politik och anslagen som faller under avsnittet.

Beredskapsplanering for allvarliga smittsamma
sjukdomar inklusive pandemisk influensa

Socialstyrelsen redovisade 1 december 2012 ett
regeringsuppdrag om beredskapsplanering for
utbrott av smittsamma sjukdomar. I rapporten
foreslds madl for smittskyddsberedskapen som
bl.a. innebir att planer f6r epidemiberedskap bor
finnas 1 alla landsting och vara avstimda med
smittskyddslikarna. Av rapporten framgdr idven
att det bor finnas en logistikplan for distribution
av likemedel och annat material under ett
utbrott, kapacitetsplanering for virden och
laboratorieverksamhet, samt samordnade
dvningar av utbrottshantering.

Socialstyrelsen redovisade 1 december 2012
dven ett uppdrag om att revidera den nationella
pandemiplanen. Rapporten utgor ett planerings-
underlag fér en pandemisk influensa. Planerings-
underlaget dr avsett att fungera som bakgrund
och stéd for nationella myndigheter, smitt-
skyddslikare, beredskapschefer, beredskaps-
samordnare samt andra planeringsansvariga
inom landstingens och kommunernas vird och
omsorg.

Planeringsunderlaget behandlar kommunika-
tionsplanering och beredskapslikemedel. Under-
laget framhiller att landstingen méste ha en
omsorgsfull planering for att mojliggdra omstill-
ningar for att sikra en vil fungerande primirvard
och slutenvird under en pandemi. En pandemi-
plan bor vara en central del av landstingens,
kommunernas och de privata aktdrernas bered-
skapsplanering. Underlaget betonar vikten av att



sektorer med samhillsviktig verksamhet har
utvecklade pandemiplaner dir planeringen
baseras pd andra 3tgirder in skydd av personal
genom forebyggande behandling med antivirala
likemedel. Anledningen till detta dr osikerheten
kring likemedlens anvindbarhet samt risken for
resistensutveckling.

Planeringsunderlaget ligger vidare fast grund-
liggande principer som att planeringen bér ta
hojd for en allvarlig situation samt vara flexibel,
effektiv och proportionerlig. Flexibilitet ir
nddvindigt for att hanteringen av pandemin ska
kunna anpassas 1 enlighet med kunskapsutveck-
lingen och férloppet under pandemin.

Stodatgarder med anledning av narkolepsi efter
vaccinering med Pandemrix

Under influensapandemin 2009 vaccinerades en
stor del av Sveriges befolkning mot den
pandemiska influensan A (HINT1). Ett stort
antal biverkansrapporter om narkolepsi, dir ett
samband med pandemivaccinet Pandemrix
misstinks, har direfter inkommit till Like-
medelsverket.

Likemedelsverket har med anledning av
rapporterna  genomfoért studier som inled-
ningsvis visade en 6kad risk for barn och ung-
domar att insjukna i narkolepsi efter vaccinering
med Pandemrix, jimfért med barn och ung-
domar som inte vaccinerats. En nyligen avslutad
studie har ocks8 visat en 6kad risk for narkolepsi
hos unga vuxna, 1 dldersgruppen 21-30 &r, som
vaccinerats. Studien visade ocksg att risken avtar
successivt med stigande 8lder, men att det inte ir
mojligt att nirmare precisera en dlder d3 det inte
finns en okad risk. For ett stort antal andra
sjukdomar som studerades kunde ingen siker-
stilld riskdkning observeras.

For att mota barnens, ungdomarnas och deras
familjers behov av stdd beviljade regeringen
2011-2013 ekonomiskt bidrag till Narkolepsi-
foreningen Sverige. Dessutom har regeringen
beslutat att tillsammans med sjukvirdshuvud-
minnen finansiera familjeveckor vid det
nationella kompetenscentret  for  sillsynta
diagnoser, Agrenska. Vistelserna ger de drabbade
familjerna mojlighet att méta andra 1 samma
situation, {3 kunskap och utbyta erfarenheter.

Vetenskapsrddet har kartlagt forskning med
relevans f6r uppkomst och behandling av
narkolepsi. Kartliggningen visar att det finns
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omrdden med kunskapsbrist, men ocksd att
forskning om narkolepsins uppkomst har gjort
stora framsteg de senaste dren.

Regeringen har triffat en lngsiktig, block-
dverskridande 6verenskommelse om att staten
ska ta det yttersta ansvaret for att de barn och
ungdomar som var 19 &r eller yngre wvid
vaccinationstillfillet och som drabbats av narko-
lepsi efter vaccineringen med Pandemrix, och
som av Likemedelstorsikringen bedéms ha en
likemedelsskada, ska fi ersittning. Det giller
efter det att begrinsningen 1 likemedelsfor-
sikringen om hur mycket ersittning som totalt
kan limnas tll samtliga drabbade eventuellt
aktualiseras. Inom Regeringskansliet pdgir en
utredning om hur systemet f6r eventuella
statliga utbetalningar ska utformas.

Utvecklat samarbete inom EU och internationellt
vad giller halsohot

En effektiv hantering av hilsohot pd nationell
nivd forutsitter ett globalt samarbete samt att
omvirlden f6ljer internationella  &verens-
kommelser och vidtar férebyggande &tgirder.
Frin EU och WHO ¢kar kraven om att
medlemsstaternas  beredskapsplaner ska vara
interoperabla, dvs. system och organisationer ska
kunna samarbeta pd flera olika nivier. Detta
stiller stora krav pd den svenska beredskapen
och att regionala och lokala planer fungerar
tillsammans.

Europeiska kommissionen presenterade 1
december 2011 ett f6rslag till beslut om allvarliga
grinsoverskridande hilsohot, vilket kan innebira
utdkade krav pid medlemsstaternas beredskaps-
planering. Under 2012 och 2013 har forslaget
forhandlats 1 rddet och formellt beslut forvintas
under hoésten 2013. Generellt sett utgir
kommissionens forslag frdn samma breda
angreppssitt som WHO:s internationella hilso-
reglemente (IHR). Forslaget stiller dirutéver
krav pd att medlemsstaterna ska samordna
dtgirder for att utveckla sin férméga att hantera
allvarliga  grinséverskridande ~ hot  mot
minniskors hilsa. Forslaget innebir bla. att
beredskapsplanernas kompatibilitet ska
behandlas och att medlemsstaterna ska forse
kommissionen med information om sina
beredskapsplaner. Vidare ska medlemsstaterna
konsultera varandra och kommissionen innan
man antar sina planer eller reviderar dem.
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Forslaget har beréringspunkter med den nya
rittsakten for civilskydd vilken beskrivs under
avsnitt 4 Samhillets krisberedskap inom utgifts-
omréde 6 Forsvar och samhillets krisberedskap.

5.7.3 Séakra miljoer och produkter framjas

av insatser pa bred front

Socialstyrelsen ger regelbundet ut rapporter som
foljer miljohilsan 1 Sverige. Rapporterna har
omvixlande varit inriktade pd barn och vuxna.
Miljshélsorapport 2001 och 2009 fokuserade pd
vuxna och Miljhilsorapport 2005 och 2013
fokuserade pd barn. Miljshilsorapport 2013 om
barns hilsa har tagits fram och publicerats av
Institutet for miljdmedicin pd uppdrag av
Socialstyrelsen. Miljohilsorapport 2013 belyser
t.ex. att astma och allergi bland barn fortsitter
att 6ka men att antalet barn som utsitts for
tobaksrok minskar.

Regeringens insatser for sikra miljder,
produkter m.m. bedrivs inom ramarna fér en rad
omrdden. Utgiftsomrdden med berdrings-
punkter innefattar bla. 14 Arbetsmarknad och
arbetsliv, 18 Samhillsplanering, bostadstérsorj-
ning och byggande samt konsumentpolitik,
20 Allmin miljo- och naturvird, respektive
22 Kommunikationer. Till exempel behandlas
effekter av luftféroreningar och kemikalier som
ir relevanta f6r utvecklingen av folkhilsan under
utgiftsomrdde 20. Ett flertal myndigheters
verksamhet bidrar till arbetet f6r sikra miljder
och produkter, tex. Arbetsmiljoverket, Kon-
sumentverket, Likemedelsverket, Elsikerhets-
verket,  Kemikalieinspektionen,  Transport-
styrelsen, Trafikverket samt Myndigheten for
samhillsskydd och beredskap.

Hilsoskyddsarbetet syftar till att undvika att
minniskor fir besvir eller blir sjuka av miljén.
Det innebir tex. att se tll att bostider ir fria
frin skadliga nivier av radon, fukt och buller.
Relevant 1 detta avseende ir miljobalkens
(1998:808) mal om att frimja en hillbar utveck-
ling som innebir att nuvarande och kommande
generationer tillférsikras en hilsosam och god
miljo.
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5.8 Resultatredovisning:
Samverkan - det gemensamma

ansvaret for en god halsa

Insatser som frimjar minniskors hilsosamma val
och en positiv hilsoutveckling 1 befolkningen
utférs inom manga samhillsomriden och av flera
olika aktorer. Mot den bakgrunden ir dialog och
erfarenhetsutbyte mellan de olika aktérerna av
betydelse. Foljande avsnitt illustrerar hur rege-
ringen bidragit till att frimja samverkan mellan
olika aktorer.

5.8.1 Forum for hdlsoframjande
Regeringen tog under 2012 initiativ till f6rdjupad
samverkan med niringslivet och ideella sektorn
kring hilsofrimjande insatser med fokus pa kost
och fysisk aktivitet.

I skrivelsen En folkhilsopolitik  med
minniskan 1 centrum (skr. 2011/12:166) avise-
rade regeringen sin avsikt att ta initiativ till ett
forum for nationell samverkan for hilso-
frimjande insatser. Under hosten 2012 triffade
Socialdepartementet ledande féretag inom
detaljhandeln pd livsmedelsomridet samt inom
trinings- och friskvirdsbranschen. Departemen-
tet tog dven under hdsten 2012 initiativ till flera
forstudier i syfte att analysera férutsittningarna
for fordjupad samverkan mellan offentliga,
privata och ideella aktorer.

Nista steg 1 arbetet med Forum fér hilso-
frimjande inleddes under viren 2013 genom
inrittandet av en arbetsgrupp med foretridare
for berdrda myndigheter, branscher och organi-
sationer. Ett av syftena med initiativet dr att
skapa ett forum fér dialog, information och
erfarenhetsutbyte. Ett annat syfte dr att skapa
forutsittningar for att koordinera och kom-
municera insatser och bidra med underlag for att
utveckla initiativ och strategier som utifrin den
enskildes perspektiv frimjar en positiv hilso-
utveckling.

Det finns omfattande internationella erfaren-
heter av samverkan mellan offentliga aktérer och
niringslivet 1 branscher som har en koppling till
hilsofrimjande i olika avseenden. Regeringens
initiativ Forum for hilsofrimjande syftar tll att
prova om sidan samverkan kan bidra positivt till
en utveckling 1 Sverige 1 enlighet med det 6ver-
gripande mélet for folkhilsopolitiken. Forumet
kommer att arbeta under 2013 och 2014. Inom



ramen for detta utvecklingsarbete bor erfaren-
heterna och resultaten frn Ett friskare Sverige
beaktas (avsnitt 5.6.3).

Under hosten 2014 ska en utvirdering
genomforas av i vilken utstrickning forumets
syfte uppnitts samt forslag pd hur arbetet ska
bedrivas efter utgdngen av 2014.

5.8.2 Samverkansinitiativ inom flera

omraden

Utoéver det nystartade Forum f{ér hilso-
frimjande arbetar regeringen iven med att
stimulera samverkan genom flera andra
strukturer. Andra exempel pd samverkansstruk-
turer ir regeringens rdd for alkohol-, narkotika-,
dopnings- och tobaksfrigor (ANDT-ridet)
(avsnitt 9.7). Ridet ska bistd regeringen i frdgor
med koppling till ANDT-omridet.

Som nimndes under avsnitt 5.7.1 har
Socialstyrelsen 1 uppdrag att, 1 samverkan med
Jordbruksverket, initiera och ansvara foér en
nationell samverkansfunktion fér ett samordnat
arbete mot antibiotikaresistens och virdrela-
terade infektioner.

Som ett led 1 det forebyggande arbetet mot
hiv och sexuellt overférda infektioner har
regeringen inrittat ett nationellt rdd for sam-
ordning av arbetet 1 landet, Radet for
samordning av insatser mot hiv/aids och vissa
andra  smittsamma  sjukdomar  (Hivrddet).
Hivrddet bestdr av representanter fér olika
myndigheter, ideella organisationer, landsting
och kommuner som pd olika vis verkar for att
minska smittspridningen 1 Sverige.

5.9 Resultatredovisning:
Starkt kunskapsstyrning — for ett

effektivare folkhalsoarbete

Regeringen anser att folkhilsoarbetet ska vila pd
vetenskaplig grund och beprévad erfarenhet.
Dirfor har regeringen tagit en rad initiativ som
syftar tll att stirka kunskapsstyrningen och
mojliggéra  ett  effektivare  folkhilsoarbete.
Under detta avsnitt lyfts flera aktuella initiativ
fram, t.ex. inrittandet av en ny folkhilso-
myndighet, utveckling av hilso- och sjukvirdens
hilsofrimjande  och  sjukdomsférebyggande
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arbete samt 6ppna jimforelser inom folkhilso-
omrédet.

5.9.1 En ny folkhdlsomyndighet bildas
Regeringen gav 1 mars 2013 en sirskild utredare 1
uppdrag att férbereda och genomféra bildandet
av en ny myndighet for folkhilsofrigor, Folk-
hilsomyndigheten (dir. 2013:33). Uppdraget
genomférs 1 enlighet med regeringens beddm-
ningar 1 propositionen En mer samlad myndig-
hetsstruktur inom folkhilsoomridet (prop.
2012/13:116) frin mars 2013. Bakgrunden tll
omorganisationen  behandlas  vidare under
avsnitt 5.11.5.

De uppgifter som myndigheterna Statens
folkhilsoinstitut ~ och ~ Smittskyddsinstitutet
ansvarar for dvergdr till den nya myndigheten.
Till den nya myndigheten férs dven Social-
styrelsens uppgifter inom folk- och miljshilso-
rapporteringen och Socialstyrelsens ansvar inom
miljomalssystemet. Andra uppgifter som férs
over till den nya myndigheten ir vissa uppgifter
som Socialstyrelsen har 1 dag enligt miljobalken,
plan- och bygglagen (2010:900) och andra fér-
fattningar inom dessa omraden.

Folkhilsomyndighetens ~ verksamhet  ska
inledas den 1 januari 2014. Forindringen innebir
att Statens folkhilsoinstitut och Smittskydds-
institutet avvecklas och upphér vid utgdngen av
2013. Riksdagen beslutade i juni 2013 om vissa
lagindringar med anledning av omorganisa-
tionen (prop. 2012/13:116, bet. 2012/13:SoU27,
rskr. 2012/13:280).

5.9.2 Ett mer kunskapsbaserat
hélsoframjande arbete inom halso-

och sjukvarden

Regeringen framhéller i skrivelsen En folkhilso-
polittk med minniskan 1 centrum (skr.
2011/12:166) att hilso- och sjukvirden ir en
viktig aktdr 1 arbetet med att frimja hilsa och
forebygga sjukdom. Arbetet med att stimulera
ett forindringsarbete inom landstingen bor
intensifieras sd att hilsofrimjande och sjuk-
domsforebyggande insatser systematiskt inte-
greras 1 det l6pande vdrdarbetet. Mot denna bak-
grund genomfdr regeringen flera dtgirder, t.ex.
for att stodja inforandet av Socialstyrelsens
sjukdomsférebyggande riktlinjer (avsnitt 4.5.2).
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Regeringen driver ocksi frigan om en stirkt
kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvirden 1
bredare bemirkelse, vilket beskrivs nirmare 1
avsnitten 4.5 och 4.7.

5.9.3 Utveckling av 6ppna jamforelser,
evidensgradering och

hdlsoekonomisk metodik
Oppna jamforelser dven inom folkhilsoomradet

Oppna  jimforelser av resultat, kvalitet,
effektivitet, etc. dr ett viktigt redskap for att
driva utvecklingen inom hilso- och sjukvirden
framat, enligt Vardanalys rapport Grént ljus for
Oppna jimférelser? Socialstyrelsen limnade
under 2012 pd uppdrag av regeringen forslag pd
hur arbetet med &ppna jimférelser inom
folkhilsoomrddet bor liggas upp si att nista
redovisning av dppna jimférelser inom omridet
kan ske hosten 2014. Regeringen gav 1 mars 2013
Socialstyrelsen 1 uppdrag att, i samverkan med
Statens  folkhilsoinstitut ~ och  Sveriges
Kommuner och Landsting, fortsitta arbetet med
oppna jimforelser inom folkhilsoomridet.
Malet ir att publicera 6ppna jimférelser inom
folkhilsoomridet under 2014.

Utveckling av evidensgradering och
rekommendationer inom folkhilsoomradet

For att oka kunskapen om evidensbaserade
metoder och strategier pd folkhilsoomridet gav
regeringen under 2011 Statens folkhilsoinstitut i
uppdrag att utreda vilket evidensgraderings-
system som bor gilla fér bedémning av insatser
inom folkhilsoomradet.

Statens folkhilsoinstitut féreslog i december
2011 att evidensgraderingssystemet GRADE
(Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation) bor anvindas for
folkhilsoomridet, men konstaterade ocksd att
det finns ett antal utmaningar fér tillimpning av
systemet inom folkhilsoomridet. Myndigheten
konstaterade att gradering av vetenskapligt stéd
ir en grundforutsittning f6r rekommendationer
men att enbart evidensgradering ir otillrickligt
for att yina som underlag fér rekommenda-
tioner pd folkhilsoomrddet. Andra aspekter som
exempelvis etiska frigor, jimlikhet, frimjande av
individuellt sjilvbestimmande, implementering
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och resurseffektivitet kan ocksd behova beaktas i
beslutsunderlaget.

Regeringen gav dirfér 1 januari 2012 Statens
folkhilsoinstitut 1 uppdrag att utreda vilket
rekommendationssteg som boér komplettera
evidensgraderingen pd folkhilsoomridet. Rege-
ringen gav samtidigt ett parallellt uppdrag till
Statens folkhilsoinstitut att utreda vilka forut-
sittningar som behover gilla for att myndig-
heten ska kunna arbeta med evidensgradering
och rekommendationer. Uppdragen redovisades
1 februari 2013. Av rapporterna framgdr bl.a. att
Statens folkhilsoinstitut foresldr att GRADE
bér anvindas tillsammans med rekommenda-
tionssteget DECIDE (Developing and Evalua-
ting Communication Strategies to Support
Informed Decisions and Practice Based on
Evidence). Med de utredningar som Statens
folkhilsoinstitut gjort finns en bra grund for
fortsatt arbete avseende evidensgradering och
rekommendationer inom folkhilsoomridet.

Utveckling av hdlsoekonomisk metodik

Regeringen anser att det dr angeliget att 6ka
kunskapen om vad som ir kostnadseffektivt
folkhilsoarbete. Det ir viktigt att beslutsfattare
vet vilka metoder som ger resultat, vilka
sambanden ir mellan insats och resultat, hur
stora effekterna ir samt om de stdr i1 rimlig
proportion till kostnaderna. Metodiken for
ekonomiska analyser av hilsofrimjande och
sjukdomsférebyggande insatser ir inte lika vil
utvecklad som inom sjukvirden.

Regeringen gav dirfér under 2012 Statens
folkhilsoinstitut 1 uppdrag att genomféra en
forstudie av hur metodiken fér samhillseko-
nomiska bedémningar av itgirder inom folk-
hilsoomrddet kan utvecklas pd kort och ldng
sikt. Statens folkhilsoinstitut ska ocksd ge for-
slag till former for fortsatt utvecklingsarbete av
metodiken pd omridet. Uppdraget redovisades i
juni 2013.

Utvardering av uppfoljningssystemet for den
nationella folkhalsopolitiken

I propositionen En foérnyad folkhilsopolitik
(prop. 2007/08:110) aviserades att mojligheterna
till en effektiv utvirdering av insatser utifrin
gillande mil- och uppféljningsstruktur noga



skulle foljas upp och vid behov skulle regeringen
dterkomma med forslag till indringar i denna
struktur.  Statskontoret  har  dirfér  haft
regeringens uppdrag att utvirdera uppféljnings-
systemet for den nationella folkhilsopolitiken.

I rapporten frdn mars 2013 konstaterar Stats-
kontoret bl.a. att det 6vergripande milet fér den
nationella folkhilsopolitiken bér kompletteras
med delmil och att indikatorerna fér upp-
foljningssystemet bor revideras. Vidare foreslds
att en folkhilsopolitisk rapport bér utkomma en
ging per mandatperiod samt att webbverktyget
Folkhilsodata bor ges en vidgad mélgrupp for
att bli ett nationellt redskap fér uppféljning av
bestimningsfaktorerna fér hilsa.

5.10 i\rlig revision

I Riksrevisionens revisionsberittelse f6r Smitt-
skyddsinstitutet, daterad den 22 mars 2013,
anges att rsredovisningen f6r 2012 ger en i alla
visentliga avseenden rittvisande bild av Smitt-
skyddsinstitutets finansiella stillning per den
31 december 2012 och av dess resultat och finan-
siering for dret enligt férordningen (2000:605)
om 4rsredovisning och budgetunderlag.

Ett undantag finns dock som ger ett uttalande
med reservation. I en tabell 1 &rsredovisningen
redovisas myndighetens totala ekonomiska utfall
gillande anslag, avgifter och extern finansiering.
Dessa uppgifter éverensstimmer inte med vad
som redovisas 1 de finansiella delarna av &rsredo-
visningen. Avvikelserna bedéms av Riksrevi-
sionen som visentliga och har medfért att dvriga
tabeller med ekonomiskt utfall for respektive
verksamhetsomrdde innehdller motsvarande
avvikelser. Enligt férordningen (2000:605) om
arsredovisning och budgetunderlag bor en even-
tuell brist pd overensstimmelse mellan verk-
samhetens totala intikter och kostnader och
drsredovisningens finansiella delar férklaras och
kommenteras, vilket inte dr gjort.

Reservationen har behandlats vid den arliga
myndighetsdialogen mellan Smittskyddsinsti-
tutet och Socialdepartementet. Bedémningen ir
att Smittskyddsinstitutets kommande &rsredo-
visning kommer att utformas 1 &verens-
stimmelse med de krav som stills i aktuella
forfattningar.
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5.11 Politikens inriktning

Folkhilsopolitiken syftar till att ge den enskilda
minniskan verktyg for att ta hand om sin egen
hilsa och wll att skapa sambhilleliga forut-
sittningar for en god hilsoutveckling pd befolk-
ningsnivd. Den bygger pd respekt for varje
minniskas integritet, formdga och = styrka.
Politiken vilar pd de fem byggstenar som intro-
ducerades 1 regeringens skrivelse En folkhilso-
polittk med minniskan 1 centrum (skr.

2011/12:166):
—  Start - barns och ungas uppvixtvillkor

—  Stod — for att underlitta hilsosamma val

—  Skydd - ett effektivt och sikert skydd mot
hilsohot

—  Samverkan — det gemensamma ansvaret for

en god hilsa

—  Stirkt kunskapsstyrning — for ett effek-
tivare folkhilsoarbete

En sidan politik bidrar inte bara till en god hilsa
1 befolkningen utan ocks3 till samhillsekonomin.
En god folkhilsa ir en investering fér Sverige.

Hilsan 1 befolkningen paverkas sivil av
enskilda mainniskors egna val som av mer
strukturella faktorer, sdsom delaktighet och
inflytande 1 samhillet, minniskors sociala och
ekonomiska férutsittningar, barns och ungas
uppvixtvillkor och planeringen av den fysiska
miljon.

Under 2014 inriktas regeringens politik pd att
fortsatt ta till vara och bygga vidare pd de fram-
steg som har uppndtts. Regeringen vill 1 6kad
utstrickning ta till vara den enskildes kapacitet,
formdga och vilja och pd si sitt addera nya
perspektiv till det folkhilsopolitiska arbetet. Ett
annat prioriterat omrdde ir det kunskaps-
baserade folkhilsoarbetet. Detta sker bla.
genom att folja upp och systematiskt mita olika
metoders evidens samt genom Oppna jim-
forelser.

Inriktningen for folkhilsopolitiken gir hand 1
hand med andra politiska initiativ som rege-
ringen tagit. Ett exempel ir regeringens hand-
lingsplan PRIO psykisk ohilsa 2012-2016.
Handlingsplanen innehiller insatser dels for
personer som har drabbats av psykisk ohilsa,
dels f6r personer, sirskilt barn och unga, som av
olika skil 16per risk att drabbas av psykisk
ohilsa. Ett annat exempel dr den strategi som
presenterades 1 propositionen En samlad strategi
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for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaks-
politiken (prop. 2010/11:47 avsnitt 9) och som
anger mdl och inriktning fér hur sambhillets
insatser inom detta omrdde ska genomféras,
samordnas och foljas upp under perioden 2011-
2015. Ett tredje initiativ som paverkar det
folkhilsopolitiska arbetet dr bildandet av en ny
folkhilsomyndighet.

5.11.1 Start - barns och ungas
uppvaxtvillkor

I barndomen grundliggs forutsittningarna for
en god hilsa 1 vuxen 3lder. Hilsofrimjande och
sjukdomsférebyggande  atgirder bor dirfor
sittas in tdigt 1 livet oavsett om det giller att
skapa goda uppvixtvillkor, hilsosamma levnads-
vanor eller stédjande miljder. Centrala faktorer
for barns och ungas hilsa ir biologiska forut-
sittningar, forhdllandena 1 barnets familj och
barnets relationer till vinner och till andra 1 bar-
nets omgivning. Andra betydelsefulla faktorer ir
miljén 1 bostadsomridet, férskolan, skolan, fri-
tidshemmet och pd fritiden. Dirutdver ir
levnadsvanor och barnets utvecklingsmojlig-
heter, sdsom ritt till delaktighet och inflytande,
viktiga faktorer fér en god hilsoutveckling.

Inom médravirden, barnhilsovirden och
elevhilsan har verksamheter byggts upp som ir
viktiga 1 arbetet med att frimja hilsa och fére-
bygga s]ukdom Regeringen har dirfor gett
Socialstyrelsen 1 uppdrag att sammanstilla och
sprida kunskap som skapar forutsittningar fér,
samt stoder, ett effektivt hilsofrimjande och
sjukdomsférebyggande arbete inom médra-
hilsovirden, barnhilsovirden och elevhilsan pd
omridena bra matvanor och fysisk aktivitet.
Uppdraget redovisas vid utgdngen av september
2013. Socialstyrelsen har dven i uppdrag att se till
att  vigledningar, rekommendationer och
kunskapsoversikter f6r médrahilsovirden, barn-
hilsovirden och elevhilsan finns utarbetade,
tillgingliggdrs och hdlls uppdaterade.

Regeringen har dessutom avsatt medel for
utveckling av information pd de nationella
minoritetsspriken. Arbetet berér bla. umo.se,
ungdomsmottagningen pd nitet, som ir en
webbplats dir hilso- och sjukvirdens huvudmin
informerar ungdomar om sex, hilsa och rela-
tioner. Vidare har Socialstyrelsen haft 1 uppdrag
att ta fram en vigledning wll hilso- och
sjukvirdspersonal om barn som far illa.
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Att det finns en trygg anknytning till och ett
gott samspel med forildrarna ir av central
betydelse for att skapa férutsittningar fér goda
uppvixtvillkor f6r barn och unga. Det ir dirfor
angeliget att fortsitta utveckla, stirka och sprida
stodet till forildrar 1 landet (avsnitt 7 Politik for
sociala tjanster).

5.11.2 Stod - for att underlitta
hdlsosamma val

Folkhilsopolitiken bér bidra ull att skapa
verktyg for den enskilde som underlittar hilso-
samma val. Genom att verka for tillging till
evidensbaserad kunskap och st6d kan minniskor
inspireras till hilsosamma levnadsvanor. Det kan
t.ex. handla om att stédja forindring vid skadlig
alkoholkonsumtion, tobaksbruk, diliga kost-
vanor och brist pa fysisk aktivitet.

Hilso- och sjukvdrden har en viktig roll att
underlitta hilsosamma val, t.ex. genom att
integrera ett sjukdomsforebyggande arbete i
patientkontakterna. Exempelvis innebir hilso-
frimjande och sjukdomsforebyggande hilso-
och sjukvird och omsorg att virdgivaren
erbjuder kunskap, rid och stéd som ger
patienten och brukaren forutsittningar att 6ka
sin kunskap om och kontroll 6ver sin egen hilsa.

HalsaFoérMig — en samlad plats for den enskildes
hédlsoinformation

Regeringen vill underlitta for den enskilde att
engagera sig 1 sin egen hilsa och halsoutveckhng
Regeringen genomfor dirfor en satsning pd att
utveckla en nationell tjinst for att den enskilde
ska kunna spara, dverblicka och administrera sin
hilsoinformation. Tjinsten ska kunna anvindas
av den enskilde for att lagra egen information
om bla. likemedel och vaccinationer. Den ska
dven kunna innehilla en hilsodagbok dir den
enskilde kan féra in information om exempelvis
friskvérd, egenvird och kostvanor.

Tjinsten kommer benimnas HilsaF6rMig
och beskrivs vidare under avsnitten 5.6.1 och
4 Hailso- och sjukvardspolitik. HilsaFérMig ska
kunna utnyttjas av alla som si 6nskar och
planeras att lanseras under 2014.



Brett spektrum av insatser for sexuell hilsa

Regeringens folkhilsopolitik bor bidra wll att
stirka forutsittningarna for sexuell hilsa. Ett led
1 detta arbete dr uppdraget tll Socialstyrelsen,
Smittskyddsinstitutet och Statens folkhilso-
institut att ta fram ett forslag pd ett nationellt
strategidokument fér sexuell och reproduktiv
hilsa och rittigheter (avsnitt 5.6.4).

Vidare anser regeringen att sirskilda insatser
mot hiv/aids och andra sexuellt &verférbara
sjukdomar boér fortgd for att uppritthdlla ett
lingsiktigt forebyggande arbete. Regeringen har
sett 6ver den drliga 6verenskommelsen mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting
for att fortydliga och effektivisera férdelningen
av medel. Fordelningen kommer att ske 1
enlighet med en forordning, som ersitter
tidigare drs overenskommelser. Malet med
statsbidraget ir att forstirka och komplettera
evidensbaserat preventionsarbete, som ir sirskilt
riktat till grupper med hég risk for att smittas.
Bidragsgivningen ska ske med utgdngspunkt i en
epidemiologisk analys av de lokala behoven.
Verksamhet eller projekt som kan antas f3 bety-
delse for det nationella smittskyddet som helhet
ska sirskilt prioriteras.

Inrittandet av Folkhilsomyndigheten innebir
att det folkhilsoarbete som inriktas pd sex och
samlevnad tydligare integreras med det arbete
som syftar till prevention av sexuellt dverforbara
sjukdomar. Forutsittningarna fér att kunna
angripa dessa frigor ur ett bredare och
kunskapsbaserat perspektiv bedoms dirfér for-
bittras visentligt.

Regeringen avser att dven fortsittningsvis
lyfta fram svenska erfarenheter i internationella
sammanhang. P4 si sitt kan det inhemska
arbetet dven bidra tll en férbittrad situation
internationellt, t.ex. vad giller den globala
hiv/aidsepidemin.

5.11.3 Skydd - ett effektivt och sdkert
skydd mot hélsohot

Regeringen avser dven fortsittningsvis arbeta for
att forbittra beredskapen for allvarliga hilsohot.
Samarbete inom EU och pd en internationell
arena ir viktigt. Hilsohot utgors av svil olika
typer av smittsamma sjukdomar, inklusive virus
av pandemisk potential, som andra hilsohot som
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biologiska och kemiska risker samt hot vad giller
utveckling och spridning av resistenta bakterier.

Antibiotikaresistens ar ett fortsatt prioriterat
globalt halsohot

Regeringens arbete for att motverka spridningen
av resistenta bakterier ska verka for konkreta
forbittringar, men ocksd 6kad uppmirksamhet
for problemet. Globalt och dven nationellt ir
utvecklingen oroande med en spridning av
bakterier som ir resistenta mot antibiotika.

I Sverige finns ett pdgdende brett samarbete
mellan olika sambhillssektorer, 1 forsta hand
mellan den veterinira sektorn och human-
sektorn. Ett gott hilsolige hos vira djur minskar
behovet av antibiotikabehandling och siledes
risken for resistensutveckling, vilket har en
positiv effekt pd folkhilsan. Regeringens initiativ
att uppritta en nationell samverkansfunktion
och en tvirsektoriell handlingsplan for ett
samordnat arbete mot antibiotikaresistens har
bla. resulterat 1 att Socialstyrelsen och
Jordbruksverket har bildat en nationell sam-
verkansgrupp dir berérda myndigheter inom
human- och veterinirmedicin, folkhilsa, djur-
hillning, livsmedel och yttre miljé ir represen-
terade. Dessutom arrangerar de tvi myndig-
heterna arligen ett antibiotikaforum fér berorda
aktorer. Socialstyrelsen och Jordbruksverket ska
limna rapporter under de kommande aren. For
att ytterligare forstirka och intensifiera Social-
styrelsens och Folkhilsomyndighetens arbete
mot antibiotikaresistens har regeringen for
avsikt att tillféra ytterligare medel till myndig-
heterna (avsnitt 4.10.2).

Dirutdver avser regeringen att under 2014
fortsitta arbetet inom ramen fér patient-
sikerhetssatsningen som bla. innehiller incita-
ment for indamdlsenlig och minskad antibiotika-
forskrivning samt god hygien inom virden
(avsnitten 4.8.1 och 5.7.1).

Regeringen anser att det ir angeliget att fort-
sitta driva antibiotikaresistensfrigan inom EU,
internationellt och i bilaterala samarbeten. Rege-
ringens initiativ under det svenska ordférande-
skapet 2009 att f3 ull stind system fér utveck-
landet av nya antibiotika har resulterat i konkreta
initiativ inom EU. Dessa har foljts upp och
utvecklats vidare. Regeringen prioriterar detta
arbete. Fortsatta initiativ kommer att tas
gentemot WHO, men ocksd i bilaterala sam-
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arbeten med linder som Storbritannien, Kina
och Indien.

Utvecklat samarbete for ett starkt skydd mot
hélsohot

Beredskapsplaneringen tar sikte pd att kunna
hantera oférutsedda situationer och nya hot.
Forindringar 1 omvirlden, som klimatpdverkan,
fortsatt resande och migration samt avsiktlig
spridning av smittimnen ir hot som kriver en
vil avvigd beredskapsplanering.

Regeringen avser dirfor fortsitta utveckla den
mer generella beredskapsplaneringen avseende
hilsohot. Regeringen anser att samordnade
dtgirder nationellt, inom EU och internationellt
behovs for att uppnd en god beredskap mot vissa
typer av hilsohot. Det ir viktigt att sikerstilla
att samarbete inom EU och internationellt ger
ett mervirde 1 form av bade stirkt beredskap och
en effektivisering av dtgirder.

Inom EU har man nyligen kommit &verens
om ett nytt regelverk om allvarliga grins-
dverskridande hot mot minniskors hilsa och
formellt beslut forvintas under hosten 2013.
Reglerna  innebir att samarbetet mellan
medlemsstaterna vad giller olika typer av grins-
overskridande hilsohot stirks. Regelverket ir
brett och omfattar alla typer av hilsohot 1 likhet
med WHO:s internationella hilsoreglemente
(IHR). EU:s nya beslut och dven WHO:s hilso-
reglemente stiller krav pd medlemsstaterna att
ha kapacitet att hantera hilsohot samt att varna
och agera vid sidana hot.

Regeringens engagemang for de barn och
unga som drabbades av narkolepsi efter vaccine-
ring med Pandemrix har bl.a. resulterat i en ling-
siktig, blockéverskridande éverenskommelse om
att staten ska ta det yttersta ansvaret for att de
barn och ungdomar som var 19 r eller yngre vid
vaccinationstillfillet och som drabbats av narko-
lepsi efter vaccineringen med Pandemrix, och
som av Likemedelsforsikringen bedéms ha en
likemedelsskada, ska f4 ersittning (avsnitt 5.7.2).
Det giller efter det att begrinsningen i1 like-
medelstérsikringen om hur mycket ersittning
som totalt kan limnas till samtliga drabbade
eventuellt aktualiseras. Under 2014 kommer
arbetet med hur systemet for eventuella statliga
utbetalningar ska utformas att fortsitta.
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5.11.4 Samverkan — det gemensamma
ansvaret for en god halsa

Hilsans utveckling pd befolkningsnivd paverkas
bide av strukturella faktorer och av minniskors
engagemang 1 och ansvar foér sin egen hilsa.
Forutsittningar skapas dels genom en ansvarsfull
dvergripande politik, dels genom privata och
ideella aktdrers insatser och verksamhet inom
olika omriden. Exempel ir detaljhandelns utbud
av nyttiga livsmedelsprodukter och friskvérds-
foretagens eller idrottsforeningarnas utbud av
trining. Det handlar dven om att sdvil pd lokal
som pd regional och nationell nivd ha ett
sektorsovergripande perspektiv pd det hilso-
frimjande arbetet. En positiv utveckling frimjas
av att det finns strukturer och férutsittningar
for samverkan, dels mellan offentliga forvalt-
ningsnivier och verksamheter, dels mellan
offentliga, privata och ideella aktérer. Mot denna
bakgrund fortsitter regeringen arbetet med flera
olika samverkansstrukturer pd folkhilsoomridet,
vilket beskrivs under féljande avsnitt.

Forum for halsoframjande och andra
samverkansstrukturer

Internationella erfarenheter visar att samverkan
mellan offentliga aktdrer och niringslivet i bran-
scher som har en koppling till hilsofrimjande i
olika avseenden kan bidra till en bittre folkhilsa.

Regeringens initiativ Forum fér hilso-
frimjande syftar ull att préva om sddan sam-
verkan kan bidra positivt till det évergripande
milet for folkhilsopolitiken om att ge den
enskilda minniskan verktyg for att ta hand om
sin egen hilsa. Forumet inledde arbetet under
viren 2013 och kommer framfér allt fokusera pa
kost och fysisk aktivitet. I forumet ingir
branschorganisationerna pa livsmedelsomridet,
idrottsrorelsen, friskvirdsbranschen och berérda
departement och myndigheter. Ett av syftena
med initiativet dr att skapa ett forum fér dialog,
information och erfarenhetsutbyte. Ett annat
syfte dr att skapa forutsittningar fér att
koordinera och kommunicera insatser och bidra
med underlag for att utveckla initiativ och
strategier som utifrin den enskildes perspektiv
frimjar en positiv hilsoutveckling. Samarbetet
kan dven bidra till att skapa bittre kontaktvigar
mellan niringsliv och ideell sektor samt
offentliga aktorer.



Andra strategiskt viktiga samverkansstruk-
turer ir regeringens rad for alkohol-, narkotika-,
dopnings- och tobaksfrigor, det s.k. ANDT-
radet, den nationella samverkansfunktionen for
ett samordnat arbete mot antibiotikaresistens
och virdrelaterade infektioner samt ridet for
samordning av insatser mot hiv/aids och vissa
andra smittsamma sjukdomar (Hivridet).

5.11.5 Stéarkt kunskapsstyrning — for ett
effektivare folkhalsoarbete

Att frimja hilsa och férebygga sjukdom forut-
sitter ett systematiskt, kunskapsbaserat och
lingsiktigt tillvigagingssitt. En viktig uppgift
for staten dr att verka for en effektiv kunskaps-
styrning, dvs. att utveckla, analysera, samman-
stilla och sprida kunskap om effektiva metoder.
Folkhilsoarbetet kan di pd ett bittre vis dels
stddja minniskor som vill férindra sina levnads-
vanor, dels frimja utvecklingen av hilso-
frimjande och sjukdomsférebyggande forutsite-
ningar 1 stort.

En mer samlad myndighetsstruktur for folkhalsa

Den 1 januari 2014 inrittas Folkhilsomyndig-
heten. Under avsnitt 5.9.1 behandlas nirmare
vilka myndigheter och uppgifter som direkt
berdrs samt de steg som tagits for att genomféra
foérindringen.

Inrittandet av Folkhilsomyndigheten innebir
okade forutsittningar att angripa folkhilso-
frigorna samlat och integrerat, samt bidrar till
ett mer effektivt kunskapsbaserat arbete inom
folkhilsoomridet. Genom f{orindringen for-
bittras forutsittningarna foér en samlad och
effektiv statlig styrning inom folkhilsoomridet.
Ett mer samlat angreppssitt innebir bla. att
frigor som ror smittskydd och antibiotika-
resistens tydligare integreras med andra folk-
hilsofrdgor av betydelse dven for dessa omriden.
Forutsittningarna foér att kunna angripa dessa
fragor ur ett bredare kunskapsbaserat perspektiv
bedéms dirfor forbittras visentligt.

Forandringen ger ocksd bittre forutsittningar
for Sverige att pd ett mer effektivt sdtt delta i
samarbetet inom EU och i det internationella
samarbetet inom folkhilsoomridet.
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Utvardering av insatser och oppna jamforelser
inom folkhalsoomradet

Regeringen anser att det ir viktigt att de insatser
som rekommenderas och genomfors inom sivil
hilso- och sjukvirden som folkhilsoomridet ska
vila pd kunskap och beprévad erfarenhet. Statens
folkhilsoinstitut har utrett frigan och foreslagit
att  evidensgraderingsmetoden GRADE  ska
anvindas for virdering av vetenskapligt stod for
insatser pd folkhilsoomridet tillsammans med
rekommendationer. Myndigheten lyfter dess-
utom fram att ett systematiskt arbete med
GRADE sannolikt leder till att kunskapsluckor
identifieras varfor det dven ir angeliget att
stimulera till interventionsforskning. Regeringen
ska tllsammans med berérda myndigheter
fortsitta arbetet med att sikerstilla att insatser
pd folkhilsoomridet ir evidensbaserade och
effektiva.

For att driva utvecklingen inom hilso- och
sjukvdrd och folkhilsa framit ir 6ppna jim-
forelser ett av de viktigaste redskapen. Rege-
ringen gav i mars 2013 Socialstyrelsen 1 fortsatt
uppdrag att utveckla och redovisa 6ppna
jimforelser for den hilsoinriktade hilso- och
sjukvirden samt ett uppdrag om att utveckla och
publicera 6ppna jimférelser inom folkhilso-
omrddet. Nista redovisning av Oppna jim-
forelser inom folkhilsoomridet sker hdosten
2014.

Fokus pa hilso- och sjukvardens hilsofrimjande
och sjukdomsforebyggande uppgift

Regeringen anser att hilsofrimjande och sjuk-
domsférebyggande insatser 1 hogre grad bor
integreras 1 det 16pande virdarbetet. I de natio-
nella riktlinjerna fér sjukdomsférebyggande
metoder finns rekommendationer for att stodja
minniskor 1 att undvika tobaksbruk, riskbruk av
alkohol, otillricklig fysisk aktivitet och ohilso-
samma matvanor. Grunden fér merparten av
dtgirderna i riktlinjerna ir nigon form av ridgiv-
ning eller samtal, sdsom kvalificerade ridgivande
samtal till patienter som réker dagligen. Andra
dtgirder, som t.ex. skriftlig ordination av fysisk
aktivitet, kan dock rekommenderas som komp-
lement till rddgivning.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att
stodja inférandet av de nationella riktlinjerna for
sjukdomsférebyggande metoder. 1 uppdraget
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ingdr att tillsammans med foretridare for olika
professioner sprida kinnedom om riktlinjerna
inom landsting och kommuner, att kartligga be-
hovet av och stédja metodutveckling for det
forebyggande arbetet inom vird och omsorg
samt att skapa en interaktiv utbildning for olika
yrkesgrupper med hjilp av it-l6sningar. Dess-
utom ingdr att utveckla modeller fér att siker-
stilla datatillging for uppfoljning av inférandet
av riktlinjerna. Hittills har 64 miljoner kronor
avsatts for perioden 2011-2013 och regeringen
har for avsikt att avsitta medel dven f6r 2014.

Det sker en positiv utveckling 1 landstingen,
men det finns fortsatt behov av att skapa goda
strukturella forutsittningar foér arbetet med
sjukdomsférebyggande metoder. Uppféljningen
av landstingens arbete under 2014 kommer att
bli viktig for att f6lja upp att patienter éver hela
landet fir ett bra omhindertagande och erbjuds
samtalsstdd 1 enlighet med Socialstyrelsens
rekommendationer.

5.11.6 Samhallsekonomi — en god
folkhdlsa ar en investering for
Sverige

Hilsa har ett virde 1 sig, men uppmirksammas
dven ur ett samhillsperspektiv alltmer som ett
medel f6r ekonomisk utveckling, sdvil for den
enskilde som pd lokal, regional och nationell
nivd. En gynnsam sambhillsutveckling i stort
stimulerar 1 sin tur 3terigen en positiv hilso-
utveckling.

Tillsammans med utbildning 4r hilsa viktiga
komponenter 1 det humankapital som paverkar
tillvixten. En god hilsa skapar férutsittningar
for minskat utanforskap och 6kad sysselsittning,
vilket bidrar till okad tillvixt. Forbittrad hilsa
ger dirmed ocksd okade skatteintikter. De sam-
hillsekonomiska kostnaderna fér ohilsa bestdr
av direkta kostnader, t.ex. inom hilso- och
sjukvirden, samt indirekta kostnader, t.ex.
genom produktionsbortfall.

For den enskilde innebir en god hilsa bittre
forutsittningar for att forbittra de egna socio-
ekonomiska villkoren. Regeringens tgirder for
att 6ka minniskors méjligheter att engagera sig 1
sin hilsa, t.ex. med hjilp av HilsaForMig, kan
sdledes forbittra minniskors livsvillkor 1 bred
bemirkelse.

Regeringen vill med sina insatser forse
beslutsfattare pd olika samhillsnivier med god
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tillgdng tll information om vad som ir ett
kostnadseffektivt folkhilsoarbete. Detta 6kar
deras mojligheter att fatta beslut som innebir en
effektiv anvindning av Dbefintliga resurser.
Regeringens uppdrag till Statens folkhilso-
institut om sambhillsekonomiska bedémningar
av tgirder inom folkhilsoomridet kan bidra till
metodutveckling inom detta omrdde. Redo-
visningen av uppdraget frin juni 2013 innehéller
forslag pd limpliga fallstudier och en kart-
liggning och forslag vad giller utveckling av
metoder. Ett fortsatt arbete kommer att bedrivas
for att utveckla metoder fér att beslutfattare ska
fd bittre tillgdng till gedigna beslutsunderlag
inom folkhilsoomradet.

5.12 Budgetforslag

5.12.1 2:1 Folkhdlsomyndigheten
Tabell 5.2 Anslagsutveckling 2:1 Folkhdlsomyndigheten

Tusental kronor

Anslags-

2012 Utfall 0 sparande 0
Utgifts-

2013 Anslag 0 ' prognos 0

2014 Forslag 356 819

2015 Beraknat 371493 ?

2016 Beraknat 377 801 °®

2017 Beraknat 386161 *

UInklusive beslut om &ndringar i statens budget 2013 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

? Motsvarar 366 689 tkr i 2014 rs prisniva.

3 Motsvarar 366 690 tkr i 2014 &rs prisniva.

% Motsvarar 366 690 tkr i 2014 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fdr anvindas fér Folkhilsomyndig-
hetens forvaltningsutgifter samt for utgifter for
suicidprevention. Anslaget fr ocksi anvindas
for avvecklingsutgifter som uppstdr med
anledning av organisationsférindringen.



Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 5.3 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intakter Kostnader Resultat
(intékt -
kostnad)

Utfall 2012 20 326 22713 -2 387

(varav tjansteexport) 0 0 0

Prognos 2013 23000 22000 1000

(varav tjansteexport) 0 0 0

Budget 2014 23000 22000 1000

(varav tjansteexport) 0 0 0

Folkhilsomyndigheten ska bedriva uppdrags-
verksamhet inom speciell diagnostik och
inkomsterna f6r denna diagnostik ska disponeras
av Folkhilsomyndigheten. Motsvarande verk-
samhet bedrivs fram till &rsskiftet 2013/14 av
Smittskyddsinstitutet.

Regeringens dvervaganden

Ett nytt anslag, 2:1 Folkhdlsomyndigheten, fors
upp pd statsbudgeten. Folkhilsomyndigheten
inleder sin verksamhet den 1 januari 2014 och tar
dirmed 6ver de uppgifter som Smittskydds-
institutet och Statens folkhilsoinstitut 1 dag
utfor samt vissa uppgifter avseende miljohilsa,
hilsoskydd och folkhilsorapportering som for
nirvarande utfors av Socialstyrelsen.

Regeringen bedémer att kostnaderna for
genomforandet av organisationsférindringarna
kommer att rymmas inom befintliga anslags-
ramar. Férindringen bedéms pd kort sikt varken
leda till ekonomiska besparingar eller till 6kande
kostnader. P4 lingre sikt férvintas effektivise-
ringsvinster uppsta.

I samband med att Smittskyddsinstitutet och
Statens folkhilsoinstitut avvecklas fors dessa
myndigheters anslagsmedel till det nya anslaget
2:1 Folkhdilsomyndigheten.

Med anledning av att Folkhilsomyndigheten
dvertar  Socialstyrelsens uppgifter vad avser
miljohilsa, hilsoskydd och folkhilsorappor-
tering, flyttas ca 16,5 miljoner kronor per ir
fr.o.m. 2014 frn anslaget 8:1 Socialstyrelsen till
det nya anslaget 2:1 Folkhdilsomyndigheten.

Anslaget 2:1 Folkhdilsomyndigheten {oresls
tillféras 5 miljoner kronor 2014 {or att forstirka
myndighetens arbete mot antibiotikaresistens.
Motsvarande satsning beriknas uppgd till
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15 miljoner kronor per &r 20152017 och
10 miljoner kronor per &r fr.o.m. 2018.

Tabell 5.4 Harledning av anslagsnivan 2014-2017, for

2:1 Folkhdlsomyndigheten
Tusental kronor

2014 2015 2016 2017
Anvisat 2013 ' 0 0 0 0
Forandring till foljd av:
Pris- och Ione-
omrékning 0 0 0 0
Beslut ? 340 280 354738 360 761 368 744
Overféring
till/fran andra
anslag 16 539 16 756 17 040 17 417
Ovrigt
Forslag/
beraknat
anslag 356 819 371493 377 801 386 161

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2012 (bet. 2012/13:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

% Anslaget minskas fr.o.m. 2014 till foljd av beraknade samordningsvinster i
samband med e-férvaltningsprojekt som genomférs i statsforvaltningen.
Minskningarna gjordes pa de tidigare anslagen for Smittskyddsinstitutet och
Statens folkh4lsoinstitut och ar ddrmed beaktade innan dverforingen av medel
skedde till det nya anslaget 2:1 Folkhdlsomyndigheten.

Regeringen foreslir att 356 819 000 kronor
anvisas under anslaget 2:1 Folkhdilsomyndigheten
for 2014. For 2015, 2016 och 2017 beriknas
anslaget tll 371493000 kronor, 377 801 000
kronor respektive 386 161 000 kronor.

5.12.2 2:2 Insatser for vaccinberedskap

Tabell 5.5 Anslagsutveckling 2:2 Insatser for
vaccinberedskap

Tusental kronor

Anslags-

2012 Utfall 1583 sparande 83417
Utgifts-

2013 Anslag 85000 '  prognos 732

2014 Forslag 85 000

2015 Berdknat 85000

2016 Beraknat 85000

2017 Berdknat 85000

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2013 och férslag till 4ndringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget far anvindas fér utgifter for insatser for
vaccinberedskap for att stirka Sveriges forutsitt-
ningar att vid influensapandemier skydda befolk-
ningen med hjilp av vacciner.
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Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att
under 2014 f{6r anslaget 2:2 Insatser for
vaccinberedskap ingd avtal om pandemivaccin
som medfoér behov av framtida anslag pd hogst
170 000 000 kronor 2015 och 2016.

Skilen f6r regeringens forslag: Socialstyrel-
sen har uppdragits av regeringen att forbereda ett
avtal med en eller flera vaccinproducenter om
pandemivaccin. Uppdraget ska genomforas 1
samrdd med Sveriges Kommuner och Landsting.
Avtalen ska sikra tillging till vaccinbehandlingar
for hela befolkningen i hindelse av en pandemi.
Ett eventuellt avtal beriknas l6pa 2014-2016. I
ett sidant avtal svarar staten for de Aarliga
kostnaderna fér att Sverige vid en pandemi ska
ges mojlighet att i vaccin levererat frin en eller
flera producenter. Regeringen bér dirfor be-
myndigas att under 2014 {6r anslaget 2:2 Insatser
for vaccinberedskap ingd avtal om pandemivaccin
som medfér behov av framtida anslag pd hogst
170 000 000 kronor 2015 och 2016.

En framtida vaccination kan ge féljder som
inte ir mojliga att foérutsiga 1 dagsliget, vilket
skulle kunna leda till vissa dtaganden 1 framtiden.
Regeringen kan behéva dterkomma till riksdagen

Regeringens overvaganden

Tabell 5.7 Héarledning av anslagsnivan 2014-2017, for

2:2 Insatser foér vaccinberedskap

Tusental kronor
2014 2015 2016 2017
85000 85 000 85 000 85 000

Anvisat 2013

Féréndring till foljd av:

Beslut

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 85 000 85000 85000 85000

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2012 (bet. 2012/13:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 85000000 kronor
anvisas under anslaget 2:2 Insatser for vaccin-
beredskap for 2014. For 2015, 2016 och 2017
beriknas anslaget till 85000 000 kronor respek-
tive 4r.

5.12.3 2:3 Bidrag till Nordic school of
public health NHV

Tabell 5.8 Anslagsutveckling 2:3 Bidrag till Nordic school
of public health NHV

avseende dylika framtida 4taganden. Den  Tésentalkronor
. . .. e Anslags-
qormfla ansvarsférdelningen ‘ for ] hilso . och 0 uial 15539 Sparande 5 083
sjukvdrd mellan stat och landsting pdverkas inte. Utgifts-
2013 Anslag 20530 ' prognos 16 373
Tabell 5.6 Bestallningsbemyndigande for anslaget 2014 Forslag 20 502
2:2 Insatser for vaccinberedska
S & 2015  Beraknat 20728 2
usental kronor
2016 Beraknat 20994 3
Forslag Beraknat Beréknat
2014 2015 2016 2017 Beraknat 21404 *
Ingdende staganden 0 Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2013 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.
Nya ataganden 170 000 % Motsvarar 20 502 tkr i 2014 &rs prisniva.
3 Motsvarar 20 502 tkr i 2014 &rs prisniva.
Infriade ataganden 0 -85 000 -85000 *Motsvarar 20 502 tkr i 2014 Ars prisniva.
Utestaende ataganden 170 000
Erhallet/foreslaget " .
bemyndigande 170 000 Andamal
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Anslaget fir anvindas f6r utgifter for statsbidrag

till Nordic school of public health NHV.



Regeringens dvervaganden

Nordic school of public health NHV ir en del av
Nordiska ministerridets organisation. Beloppen
for de nordiska lindernas bidrag till Nordic
school of public health NHV f6r 2014 faststills
omkring arsskiftet 2013/14.

Nordiska ministerrddet fér social- och
hilsopolitik lit under 2012 genomféra en extern
utvirdering av Nordic school of public health
NHYV. Rapporten presenterades 1 december 2012
och frigan om skolans framtid har direfter
beretts inom ramen f6r det nordiska samarbetet.
Nordiska ministerrddet fér social- och hilso-
politik beslutade 1 juni 2013 att ligga ned NHV
med sikte pd att skolan ska vara avvecklad den
1 januari 2015. Beslutet faststilldes av samarbets-
ministrarna 1 juli 2013. Avsikten ir att vissa
uppgifter framdver ska utféras av Nordiskt vil-
firdscenter och att medel till folkhilsoforskning
1 framtiden ska kunna wutlysas av tex.
NordForsk. Regeringens bedémning av anslags-
nivan fr.o.m. 2015 ir dirfér preliminir.

Tabell 5.9 Hirledning av anslagsnivdn 2014-2017, for

2:3 Bidrag till Nordic school of public health NHV

Tusental kronor

2014 2015 2016 2017

Anvisat 2013 20 530 20530 20530 20530

Faréndring till foljd av:

Pris- och lone-
omrakning 2 0 226 493 903

Beslut

Overforing
till/fran andra
anslag

Burigt ® 28 28 29 29

Forslag/
berdknat
anslag 20 502 20728 20 994 21404

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2012 (bet. 2012/13:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

? Pris- och léneomrakningen baseras p4 anvisade medel 2013. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och loneomrakning. Pris- och [oneomrakningen for 2015-2017 &r preliminar.
% Anslaget minskas fr.o.m. 2014 till foljd av beraknade samordningsvinster i
samband med e-forvaltningsprojekt som genomférs i statsforvaltningen.

Regeringen foresldr att 20502000 kronor
anvisas under anslaget 2:3 Bidrag till Nordic
school of public health NHV fér 2014. For 2015,
2016 och 2017 beriknas anslaget till 20 728 000
kronor, 20 994 000 kronor respektive 21 404 000
kronor.
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5.12.4 2:4 Bidrag till WHO

Tusental kronor

Anslags-

2012 Utfall 34 980 sparande -1635
Utgifts-

2013 Anslag 34665 ' prognos 32111

2014 Forslag 34 665

2015 Berdknat 34 665

2016 Beraknat 34 665

2017 Berdknat 34 665

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2013 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

Andamal

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

Kompletterande information

Medlemsavgiftens storlek baseras pi 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 f{or 2014 uppgdr till ca 5 miljoner ameri-
kanska dollar. Sveriges andel av kostnaden for
WHO:s ramkonvention om tobakskontroll fér
2014 uppgar till ca 56 000 amerikanska dollar.

Regeringens 6vervaganden

Tabell 5.11 Hirledning av anslagsnivdn 2014-2017, for

2:4 Bidrag till WHO

Tusental kronor

2014 2015 2016 2017
34 665 34 665 34 665

Anvisat 2013 34 665

Féréndring till foljd av:

Beslut

Overféring
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 34 665 34 665 34 665 34 665

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2012 (bet. 2012/13:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.
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Regeringen foresldr att 34 665000 kronor
anvisas under anslaget 2:4 Bidrag tll WHO for
2014. For 2015, 2016 och 2017 beriknas anslaget
till 34 665 000 kronor respektive ar.

5.12.5 2:5 Insatser mot hiv/aids och andra
smittsamma sjukdomar

Tabell 5.12 Anslagsutveckling 2:5 Insatser mot hiv/aids och
andra smittsamma sjukdomar

Tusental kronor

Anslags-

2012 Utfall 145 501 sparande 1
Utgifts-

2013 Anslag 145502 ' prognos 142 001

2014 Forslag 145 502

2015 Beraknat 145 502

2016 Berdknat 145 502

2017 Beraknat 145 502

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2013 och férslag till 4ndringar 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 for utgifter for insatser pd nationell
nivdi och overgripande samordning och upp-
foljning.

Kompletterande information

I forordningen (2006:93) om statsbidrag till
verksamhet inriktad mot hiv/aids och andra
smittsamma sjukdomar meddelas foreskrifter
om statsbidrag till ideella organisationer som
bedriver arbete 1 syfte att férebygga spridning
eller minska konsekvenserna av hiv/aids eller
andra sexuellt dverférbara och blodburna sjuk-
domar.
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I forordningen (2013:666) om statsbidrag till
landsting och vissa kommuner fér insatser mot
hivinfektion meddelas foreskrifter om stats-
bidrag till landsting och vissa kommuner som
bedriver arbete i syfte att begrinsa spridningen
och minska konsekvenserna av hivinfektion.

Regeringens overvaganden

Tabell 5.13 Hirledning av anslagsnivdn 2014-2017, for

2:5 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar

Tusental kronor

2014 2015 2016 2017
145 502 145 502 145 502 145 502
Forandring till foljd av:
Beslut

Anvisat 2013 '

Overféring
till/frén andra
anslag

Ovrigt

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

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2012 (bet. 2012/13:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foreslir att 145502000 kronor
anvisas under anslaget 2:5 Insatser mot hiv/aids
och andra smittsamma sjukdomar for 2014. For
2015, 2016 och 2017 beriknas anslaget till
145 502 000 kronor respektive ar.
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6 Funktionshinderspolitik

6.1 Omfattning

Omridet omfattar Myndigheten f6r handi-
kappolitisk samordning (Handisam) som sam-
ordnar arbetet med att genomféra och félja upp
funktionshinderspolitiken.

Vidare omfattar omridet bidrag till funktions-
hindersorganisationer, vissa insatser som riktas
till barn och unga med funktionsnedsittning
samt nigra sektorsovergripande frigor, som t.ex.

6.2 Utgiftsutveckling

insatser for att forbittra situationen pd arbets-
marknaden for personer med funktionsnedsitt-
ning. Hir behandlas 4ven internationellt
samarbete som syftar till att stirka rittigheterna
for personer med funktionsnedsittning. Efter-
som funktionshinderspolitiken ir tvirsektoriell
finansieras huvuddelen av insatserna inom andra
utgiftsomriden in 1 utgiftsomrade 9.

Tabell 6.1 Utgiftsutveckling inom Funktionshinderspolitik

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat Beraknat
2012 2013 2013 2014 2015 2016 2017
3:1 Myndigheten fér handikappolitisk samordning 21 21 20 39 53 54 55
3:2 Bidrag till handikapporganisationer 183 183 183 183 183 183 183
Summa Funktionshinderspolitik 204 203 203 222 236 231 238

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2013 och forslag till andringar i samband med denna proposition.
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6.3 Mal
De nationella méilen fér funktionshinders-
politiken ir:

—  en samhillsgemenskap med mingfald som
grund,

— att sambhillet utformas si att minniskor
med funktionsnedsittning 1 alla 8ldrar blir
fullt delaktiga 1 samhillslivet,

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

For att ni milen for politiken ska det funk-
tionshinderspolitiska arbetet sirskilt inriktas pa

— att identifiera och undanréja hinder for full
delaktighet 1 samhillet f6r minniskor med
funktionsnedsittning,

— att forebygga och bekimpa diskriminering
mot personer med funktionsnedsittning,

— att ge barn, ungdomar och vuxna med
funktionsnedsittning forutsittningar for
sjilvstindighet och sjilvbestimmande.

6.4 Resultatredovisning

Funktionshinderspolitiken dr en del av arbetet
med minskliga rittigheter si som de kommer till
uttryck 1 bl.a. FN:s konventioner om rittigheter
for personer med funktionsnedsittning och om
barnets rittigheter. Ansvars- och finansierings-
principen giller. Denna innebir att kostnaderna
for att undanréja hinder och skapa tillginglighet
for personer med funktionsnedsittning ska
finansieras inom ramen foér ordinarie verksam-
het. De statliga myndigheternas ansvar och
insatser dr en viktig del av arbetet fér att uppnd
de funktionshinderspolitiska milen. Den statliga
sektorns ansvar kommer till uttryck i bla. for-
ordningen (2001:526) om de statliga myndig-
heternas ansvar for genomférandet av handi-
kappolitiken samt genom ett uttalat sektors-
ansvar 1 ett antal myndighetsinstruktioner.
Grunden for det funktionshinderspolitiska arbe-
tet har lagts 1 den nationella handlingsplanen for
handikappolitiken: Frin patient till medborgare
— en nationell handlingsplan fér handikappoli-
tiken (prop. 1999/2000:79). FN:s konvention
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om rittigheter for personer med funktionsned-
sittning ir en av utgdngspunkterna for reger-
ingens funktionshinderspolitik.

En strategi for att genomfora
funktionshinderspolitiken

Regeringen konstaterar i den senaste upp-
foljningen av funktionshinderspolitiken (skr.
2009/10:166) att framsteg har gjorts inom olika
samhillsomriden, bla. for att forbittra tll-
gingligheten for personer med funktionsned-
sittning, och di bla. genom insatserna inom
strategin Enkelt avhjilpt. Vidare konstaterade
regeringen att trots de férbittringar som upp-
ndtts fanns det ett behov av att sitta in fler
dtgirder, och av att gora arbetet mer effektivt
och uppféljningsbart. For att fortydliga de
dvergripande funktionshinderspolitiska mélen
har regeringen dirfor faststillt inriktningsmal
inom nio prioriterade omriden: Arbetsmark-
nadspolitiken, Socialpolitiken, Utbildningspoli-
tiken, Transportpolitiken, IT-politiken, Okad
fysisk tillginglighet, Rittsvisendet, Folkhilso-
politiken samt Kultur, medier och idrott (skr.
2009/10:166). Utifrin dessa inriktningsmal har
sedan 22 fér funktionshinderspolitiken strate-
giska myndigheter formulerat delmil inom sina
respektive verksamhetsomriden fér 2011-2016
samt redovisat hur milen ska foljas upp. Med
detta som grund har regeringen beslutat om en
strategi for att genomféra funktionshinders-
politiken under perioden 2011-2016. I strategin
anger regeringen att inriktningen pd arbetet ska
vara att undanrdja hinder for tillginglighet och
delaktighet 1 vardagen. Insatserna bor bli mer
systematiska, konkreta och mitbara. Genom ett
uppfdljningssystem ska kunskaperna ¢ka om
effekterna av sivil de 4tgirder som vidtas 1
strategin som levnadsforhéllandena for personer
med funktionsnedsittning.

Strategiska myndigheter

Tjugotvd strategiska myndigheter, som verkar
inom ovan nimnda prioriterade omriden, har 1
uppdrag att arbeta i enlighet med foreslagna
delmdl och att rligen rapportera sitt arbete till
regeringen och Handisam. I rapporterna ska
myndigheterna redovisa genomfoérda insatser,
resultat och effekter. Aven genomforda samrid



med  funktionshindersorganisationerna  och
andra berérda aktorer ska redovisas. Den forsta
rapporten limnades i mars 2012. I denna redo-
visade myndigheterna dven nollvirden, dvs. en
beskrivning av hur situationen var nir arbetet 1
forhdllande till delmalen pabdrjades.
Myndigheternas  delmdl och &terrappor-
teringen av hur arbetet fortskrider ir ett viktigt
inslag 1 regeringens uppfoljning av strategin.

6.4.1 Indikatorer och andra
beddmningsgrunder for

redovisningen

Avrliga ligesrapporter och analyser

Handisam har i uppdrag att utveckla ett sam-
manhdllet system for att beskriva, f6lja upp och
analysera utvecklingen och genomslaget av
funktionshinderspolitiken. I detta uppdrag ingir
bl.a. att utveckla indikatorer fér uppféljning av
levnadsvillkoren fér personer med funktions-
nedsittning, sammanstilla och analysera resul-
tatet av myndigheternas arbete samt komplettera
statistiska och andra underlag med olika former
av dialog med personer med funktionsned-
sittning och funktionshindersorganisationerna.
Handisam ska &rligen till regeringen redovisa en
samlad analys av de strategiska myndigheternas
arbete och resultat samt utvecklingen av levnads-
villkoren foér personer med funktionsnedsitt-
ning,

SCB foljer levnadsuvillkoren

Som ett komplement till Handisams uppdrag har
Statistiska centralbyrdn (SCB) fitt 1 uppdrag att
redovisa och foresld utveckling av data for att
over tid kunna folja utvecklingen av levnads-
villkoren fér flickor, pojkar, kvinnor och min
med funktionsnedsittning inom olika samhills-
omriden. Datamaterialet ska s3 ldngt mojligt ge
underlag f6r att kunna folja utvecklingen under
dren 2011-2016. SCB har redovisat sitt uppdrag
den 15 mars 2013.

Uppfoliningen har médnga syften

Syftet med uppfoljningssystemet dr att félja
genomslaget for funktionshinderspolitiken, att
fortsatt ©ka kunskapen om levnadsvillkoren for
personer med funktionsnedsittning och att folja
upp insatserna i strategin. Det ska ocksd resul-
tera i en samlad utvirdering och utgora underlag
for kommande strategiperioder. Uppféljningen
ska dven ge regeringen underlag for att mer
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lingsiktigt bedoma utvecklingen av funktions-
hinderspolitiken i férhdllande till de nationella
milen samt underlag foér rapportering enligt
FN:s konvention om rittigheter f6r personer
med funktionsnedsittning.

6.4.2 Resultat

Handisam redovisade den 15 maj 2012 den forsta
uppfoljningen av funktionshinderspolitiken i
rapporten Hur ir liget? Uppféljning av funk-
tionshinderspolitiken 2012. Samtidigt lanserades
uppfdljningssystemet pd Handisams webbplats.
Avsikten ir den ska uppdateras l6pande med
aktuella fakta och aktuell statistik som rér perso-
ner med funktionsnedsittning och myndigheter-
nas arbete.

Handisam har nu gjort en andra liges-
bedémning, som redovisades den 15 maj 2013,
av det funktionshinderspolitiska arbetet 2012. I
analysen ser Handisam bide framgingar och vad
man kallar *flaskhalsar” inom politiken.

Fler uppgifter i drets rapport

Utover uppgifter frin myndigheternas rappor-
teringar innehdller drets rapport frdn Handisam
ocksd statistik frdn en undersdkningspanel och
citat frin kvinnor och min i olika dldrar med
funktionsnedsittning och med olika bakgrund
och villkor. Dir finns dven uppgifter frn flera
stora undersokningar av levnadsforhdllanden.

Fler uppfolningsmetoder har skapats

Forsta dret lades grunden fér det nya upp-
foljningssystemet. Handisam har under dret som
gitt utvecklat fler metoder fér att kunna ge en
samlad bild av vad som gors pd nationell och
lokal niva. Syftet dr att visa vilka férutsittningar
for delaktighet som skapas foér personer med
funktionsnedsittning genom de insatser som
gors. Metoder har ocksd utvecklats for att f6lja
hur individen sjilv upplever sin situation och fér
att identifiera vilka hinder 1 samhillet som
individen upplever.

Handisams lagesbedémning for 2012

Hir 3terges en sammanfattning av den bedém-
ning och analys som Handisam gor, 1 sin andra
ligesrapport, 1 forhdllande till regeringens stra-
tegi for genomfoérande av funktionshinders-
politiken 2011-2016. En nirmare redogorelse av
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utvecklingen av funktionshinderspolitiken inom
de prioriterade omridena limnas under respek-
tive utgiftsomride.

Utvecklingen gdr inte tillrickligt fort

Handisam bedémer i sin uppféljning att
utvecklingen mot de beslutade inriktningsméalen
och delmilen gir l&ngsamt. De utpekade stra-
tegiska myndigheterna behéver enligt Handisam
genomfora fler insatser 1 en hogre takt for att
malen ska kunna uppnis till 2016. Aven kom-
muner och landsting behéver ha ett mer syste-
matiskt och mélinriktat arbete med tillgiinglighet
och delaktighet. Alla ansvariga aktérer behéver
se till att lagar och regler foljs 1 storre utstrick-
ning.

Inom alla de prioriterade politikomridena har
grupper av personer med funktionsnedsittning
simre forutsittningar och ligre grad av del-
aktighet jimfort med 6vrig befolkning.

Flera framsteg har giorts

Exempel pd forbittringar som skett dr att minga
personer med funktionsnedsittning upplever att
utvecklingen inom it har underlittat vardagen de
senaste dren. Det ir fler personer som fir tillging
till arbetshjilpmedel under 2012 jimfort med
tidigare &r. Fler personer med dyslexi skriver
hogskoleprovet varje dr. Dirmed har fler per-
soner med lis- och skrivsvirigheter okade
mojligheter att komma in pd hogskolan. Det ir
ocksd fler studenter med funktionsnedsittning
som har kontakt med samordnare pd hog-
skolorna fér att f3 stod att genomféra sin
utbildning. Ytterligare exempel pd framgingar
att ett storre antal tv-program gors tillgingliga
genom att allt fler program textas och visas med
syn- och teckensprékstolkning.

Myndigheterna har blivit bittre

Enligt Handisams férsta rapport fanns det 2011
fortfarande brister 1 uppféljningen pd méinga
omriden. Generellt redovisades di mer av
genomférda insatser och hur man har arbetat 1
stillet f6r redovisningar av uppmitta nollvirden.
En tredjedel av myndigheterna hade di gjort en
forsta mitning 1 forhdllande wll sina delma3l
2012 4r det 6ver hilften och d& har det dessutom
tillkommit nya myndigheter och mil.

De flesta strategiska myndigheterna hade ett
aktivt samrdd med funktionshindersorganisa-
tionerna, eller var pd vig att inleda samrdd. Flera
av de strategiska myndigheterna har nu utvecklat
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sitt samrdd med funktionshindersorganisa-
tionerna.

Myndigheterna har ocks3 blivit bittre pi att
gbra den egna organisationens lokaler, informa-
tion och verksambhet tillgingliga for alla.

Utmaningar kvarstdr

Problematiskt dr att arbetslésheten bland
personer med funktionsnedsittning som har
nedsatt arbetsférmiga ir mycket hogre in for
ovriga. Dessutom saknar minga arbetsgivare
kunskap och incitament fér att skapa tillgingliga
arbetsplatser for alla.

En annan utmaning ir att minga barn och
unga med funktionsnedsittning inte fir en
utbildning som gor att de kan utvecklas s lingt
som mojligt utifrin sin férmiga. Ett beligg for
det dr att tvd tredjedelar av de granskade
skolorna under 2012 far kritik for hur de arbetar
med sirskilt stod. Barn med funktionsned-
sittning trivs ocksd simre 1 skolan jimfort med
andra barn.

Kompetensen inom rittsvisendet om férut-
sittningar for personer med funktionsned-
sittning ir vidare for l3g.

Den sjilvskattade ohilsan bland personer med
funktionsnedsittning ir tio ginger vanligare in
hos 6vrig befolkning.

Hinder kvar for 6kad tillginglighet

Hinder 1 miljon minskar férutsittningarna for
delaktighet och mdnga hinder kvarstr. Mindre
in en av fem kulturinstitutioner, som fir bidrag
frin staten, har verksamhet 1 lokaler dir alla
enkelt avhjilpta hinder i den fysiska miljon ir
dtgirdade. Det ir sju av tio bussar, spdrvagnar
och tdg i kollektivtrafiken som har liggolv ar
2013. Var tredje person med funktionsned-
sittning ir missndjd med tillgingligheten pd
restauranger, caféer och barer. Tv4 tredjedelar av
kommunerna uppger att idrottsanliggningarna
ir fysiske tillgingliga

Kvinnor och mén

Handisam har analyserat situationen fér kvinnor
och min. Statistiken visar att de skillnader
mellan kvinnor och min som finns i befolk-
ningen generellt, dterfinns mellan kvinnor och
min med funktionsnedsittning, fast ibland 1
innu hoégre grad. Kvinnor med funktionsned-
sittning har en hogre utbildningsniv, idrottar
mer och deltar mer 1 kulturella aktiviteter in min
med funktionsnedsittning. Diremot har dessa
kvinnor simre hilsa och simre villkor pd arbets-



marknaden. Handisam anser att jimstilldhets-
perspektivet behover ges ett 6kat utrymme 1
funktionshinderspolitiken. En viktig del 1 arbetet
for jimstilldhet ir att den uppféljning som finns
kring kvinnor och min fortsitter. Fordjupade
studier behover goras for att ge forklaringar och
oka forstdelsen for de resultat som statistiken
visar.

Handisam konstaterar vidare bla. att de
strategiska myndigheterna endast 1 fyra fall av 22
har ett jimstillhetsperspektiv 1 sin rapportering
till Handisam av arbetet med funktions-
hinderspolitiken.

Uppféljning av kommuner och landsting

Handisam har p3 regeringens uppdrag tagit fram
ett forslag till ett frivilligt uppfoljningssystem
fér kommuner och landsting. Forslaget till upp-
foljning, som redovisades den 1 oktober 2012,
bygger pi att Handisam 1 samverkan med
berorda aktorer, sisom statliga myndigheter och
Sveriges Kommuner och Landsting, &rligen
redovisar nyckeltal pi hur kommuner och lands-
ting verkar foér oOkad delaktighet, verksam-
heternas tillginglighet samt resultatet av arbetet.
Nyckeltal ska enligt forslaget utvecklas inom
foljande &tta omrdden: arbetsmarknad, utbild-
ning, socialpolitik, folkhilsa, fysisk tillginglig-
het, transporter, it-politik samt kultur och
idrott. Omridena ligger i linje med regeringens
strategi fér funktionshinderspolitiken och FIN:s
konvention om rittigheter fér personer med
funktionsnedsittning. Under hosten 2013 ska
data samlas in for att sedan i slutet av &ret
sammanstillas och publiceras pd Handisams
webbplats. P& tvi av dessa omriden, arbets-
marknad samt kultur och fritid har Handisam
redan genomfort enkiter till kommunerna. En
forsta ligesrapport av arbetet 1 kommunerna har
presenterats, med bla. data frin dessa tvd
omraden.

Unga har samre levnadsvillkor

For att forbittra kunskapen om levnadsvillkoren
for ungdomar med funktionsnedsittning har
Ungdomsstyrelsen genomfoért  en  tematisk
analys av levnadsvillkoren fér ungdomar med
funktionsnedsittning 1 friga om utbildning,
inflytande, kultur, fritid och féreningsliv,
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arbetsmarknad samt hilsa. Uppdraget redovisa-
des 1 en rapport den 30 november 2012 (Fokus
12, Ungdomsstyrelsens skrifter 2012:3).

Rapporten visar att unga med funktions-
nedsittning har en simre situation, t.ex. pi
utbildningsomradet och pd arbetsmarknaden. En
av fem unga med funktionsnedsittning ir
mycket eller ganska missndjda. Bland 6vriga
unga ir motsvarande andel 4 procent. Aven det
allminna hilsotillstdndet ir simre bland unga
med funktionsnedsittning. Fyra ginger s3
minga jimfért med &vriga unga, 17 procent,
bedémer sitt hilsotillstind som ganska eller
mycket ddligt. Ungdomsstyrelsen har 1 rappor-
ten Fokus 12 iven identifierat olika utvecklings-
omridden och myndigheten lyfter fram goda
exempel frdn kommuner som genomfér frim-
jande dtgirder.

Internationellt samarbete om rattigheter for
personer med funktionsnedsattning

Konventionen om rittigheter {6r personer med
funktionsnedsittning antogs av FIN:s generalfor-
samling den 13 december 2006 och tridde efter
ratifikation 1 kraft f6r Sveriges del den 14 januari
2009. Regeringen limnade 1 januari 2011 den
forsta rapporten till FN:s 6vervakningskom-
mitté fér konventionen.

I rapporten beskrivs hur minskliga rittigheter
frimjas och skyddas i Sverige med fokus pi
personer med funktionsnedsittning. I rapporten
redogér regeringen for det rittsliga skyddet,
dtgirder som har vidtagits och de utmaningar
som identifierats i regeringens genomging av
svenska forhillanden infor tilltridet.

Inom FN diskuteras genomférandet av kon-
ventionen drligen vid en s.k. statspartskonferens.
I juli 2013 genomférdes den sjitte konferensen
med temat Sikerstill adekvat levnadsstandard:
Egenmakt och delaktighet fér personer med
funktionsnedsittning genom Konventionen om
rittigheter fér personer med funktionsned-
sdttning.

Sverige har vid flera tllfillen bidragit wll att
internationellt uppmirksamma frigor om rittig-
heter for personer med funktionsnedsittning.
Vid FN:s rdd f6r minskliga rittigheter var
Sverige medforfattare till en resolution om
medborgerliga och politiska rittigheter som
antogs vid rddet. Inom ramen f6r FN:s statistik-
arbete har Sverige genom Handisam deltagit for
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att lyfta frigan om behovet av mer statistik pd
funktionshindersomridet globalt. I samman-
komster kring kvinnokonventionen har Sverige
deltagit 1 paneldebatter fér att belysa frigor kring
kvinnor och flickor med funktionsnedsittning
och risken fér dubbel diskriminering och
utanférskap. Den nationella handlingsplanen for
de minskliga rittigheterna 2006-2009 (skr.
2005/06:95, bet. 2005/06:Kul7) har varit ett
betydelsefullt instrument fér att bla. frimja
minskliga rittigheter for personer med funk-
tionsnedsittning. En utférligare redovisning av
arbetet f6r minskliga rittigheter finns inom
utgiftsomrdde 1 Rikets styrelse.

Aven inom EU:s hégnivigrupp for funktions-
hinderspolitiken diskuteras frigor om rittigheter
for personer med funktionsnedsittning liksom
EU:s arbete med att genomféra FN:s kon-
vention om rittigheter for personer med funk-
tionsnedsittning. Arbetsgruppen triffas tvd
ginger per dr och producerar drligen en rapport
om genomférandet av konventionen inom EU.
Som nimns ovan har de regionala konsulta-
tionerna, infér Hognivdmdtet om funktions-
hinder och utvecklingspolitik, skett i anslutning
till hognivdgruppens méte 1 april 2013.

Oppna jamforelser av tillginglighetsarbetet i
staten

Enligt férordningen (2001:526) om de statliga
myndigheternas ansvar fér genomférandet av
handikappolitiken ska myndigheterna arbeta for
att lokaler, verksamhet och information ir
tillgingliga personer med funktionsnedsittning.
Myndigheternas arbete har sedan 2003 irligen
foljtss upp genom en myndighetsenkit. I
Handisams senaste uppféljningsrapport (S& till-
ginglig dr staten. Uppfoljning av statsforvalt-
ningens tillginglighetsarbete 2011-2013) redo-
visas utvecklingen mellan 2011 och 2013

En myndighetsenkit skickades ut viren 2013
till 301 statliga myndigheter, varav 289 svarade.
Enkitsvaren visar att myndigheterna gér fram-
steg inom vissa omriden, men att utvecklingen
inom andra omrdden har stannat av.

Allt fler av myndigheternas webbplatser
uppfyller internationella krav fér tillginglighet.
Dessutom ir det allt vanligare att funktions-
hindersfrigor foérs in i myndigheternas jim-
stilldhetsplan. Allt fler har &tgirdat tillging-
lighetsbrister 1 sina lokaler. P& huvudkontoren
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har myndigheterna speciellt satsat pd 3tgirder
som forbittrar tillgingligheten f6r personer med
nedsatt syn, och med kognitiva funktions-
nedsittningar. En forbittring har dven skett vad
giller att bygga upp rutiner f6r att kommunicera
med medborgare och personal via férmedlings-
tjinster som Taltjinst, Teletal och Texttelefoni.

Myndigheterna ir ocksd nigot bittre pd att
uppritta rutiner for att, vid behov, ta fram
information 1 alternativa format, sisom pd
littlist svenska, 1 Daisyformat, pd teckensprik
och 1 storstil.

Sammantaget visar enkitsvaren att 2013
upptyller 27 myndigheter tio eller fler av tretton
grundliggande kriterier for tillginglighet och 50
myndigheter uppfyller 7-9 kriterier.

Ovrigt sektorsovergripande arbete

Forbittrade majligheter pd arbetsmarknaden
Regeringen har, under denna och foregdende
mandatperiod, gjort flera insatser for att
forbittra situationen pd arbetsmarknaden for
personer med funktionsnedsittning. Exempelvis
har det totala antalet subventionerade anstill-
ningar 6kat samt det hogsta beloppet f6r stod till
arbetshjilpmedel och for personligt bitride
hojts.

I budgetpropositionen fér 2013 foreslogs en
utdkning av antalet SIUS-platser och en
mojlighet att kombinera STUS med utvecklings-
anstillning. Dessutom féreslog regeringen att
personligt bitride, som alternativ till anordnar-
bidrag, ska kunna kombineras med utvecklings-
och trygghetsanstillning. Dessa forslag 13g 1 linje
med vad den FunkA-utredningen (A2011:03)
forordat.

Praktikantprogram i myndigheterna

Regeringen limnade den 8 december 2011 ett
uppdrag till Arbetsférmedlingen att utarbeta ett
forslag till hur ett praktikantprogram i statliga
myndigheter for personer med funktions-
nedsittning som medfér nedsatt arbetsférmiga
kan utformas och genomféras.

Genomférandet av programmet ska initialt
ske stegvis utifrin tillgingen pd limpliga
arbetssdkande och praktikplatser. Syftet med
programmet ir att deltagarna ska {3 erfarenhet av
arbete inom statliga myndigheter, vilket kan
forbittra deras mojligheter till ett framtida
arbete, med eller utan 16nesubvention.



Praktikantprogrammet ska bedrivas under
minst tre dr, fr.o.m. den 1 januari 2013. Insat-
serna mot individen bér 1 normalfallet omfatta
arbetspraktik pd tre plus tre manader.

Arbetsférmedlingen har den 1 juni 2013
redovisat till Regeringskansliet (Arbetsmark-
nadsdepartementet) hur arbetet med uppdraget
har fortskridit. Fram till den tidpunkten har
myndigheterna limnat besked om att man avser
ta emot sammanlagt ca 1 800 praktikanter inom
ramen f6r programmet. (se vidare utgiftsomride
14 Arbetsmarknad och Arbetsliv).

Hjérnkoll prioriterar arbetsliv och psykisk obdlsa
Handisam har regeringens uppdrag att, 1 nira
samarbete med Nationell Samverkan f6r Psykisk
Hilsa (NSPH), utforma och bedriva ett riksom-
fattande program for att 6ka kunskapen om och
forindra negativa attityder till personer med
psykisk sjukdom och psykisk funktionsned-
sittning. Projektet, som fitt namnet Hjirnkoll,
pagar t.o.m. 2014.

Under 2012 har Hjirnkoll prioriterat frigan
om arbetsliv och psykisk ohilsa. Fokus 1 denna
del av uppdraget ir att bygga upp samarbeten
med strateglskt viktiga organisationer for utbild-
ningsinsatser och opinionsbildning. En guide till
medarbetare och fackligt fértroendevalda har
utarbetats tillsammans med representanter frin
TCO, Saco, Svenskt Niringsliv, Sveriges Kom-
muner och Landsting och Arbetsgivarverket. En
delrapport har redovisats tll regeringen som ir
en ligesbeskrivning av genomférandet for
perioden den 1 januari till den 31 oktober 2012.
Utvirderingen av insatserna har skett lpande
sedan 2009 och omfattar olika delar. En upp-
foljning och effektutvirdering av mal och

forvintade resultat 2014 ska redovisas 1
december 2014.
6.5 Analys och slutsatser

Handisams andra ligesrapport visar en positiv
utveckling inom vissa omriden. Utvecklingen
gdr dock, enligt Handisam, generellt for ling-
samt om mélen fér funktionshinderspolitiken
ska kunna uppfyllas till 2016. De strategiska
myndigheterna har forbittrat sitt arbete med
uppfoljningen jimfort med foéregdende 8r, vilket
ir positivt. Dock behover de dverviga vilka
tgirder som ytterligare kan vidtas for att de av
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myndigheterna uppsatta delmdlen for insatserna
fram tll 2016 ska kunna uppnds. Minst lika
viktigt dr att ocksd kommuner och landsting
utvecklar sina insatser.

Det uppféljningssystem som Handisam, pd
regeringens uppdrag, bygger upp har utvecklats
vil under 2012, och detta ir en viktig forut-
sittning for att kunna lisa av framgingar och
kunna identifiera dterstiende utmaningar i det
funktionshinderspolitiska arbetet. Arets rapport
innehdller betydhgt fler uppgifter in myndig-
heternas rapporteringar. For att kunna fi en
samlad bild av liget sdvil nationellt som p3 lokal
nivd har nya metoder utvecklats fér uppfolj-
ningen. Ett speciellt uppfoljningssystem for
kommuner och landsting har tagits fram. Data
samlas nu dven in l6pande och systematiskt for
att kunna folja utvecklingen av levnadsvillkoren
inom en rad omriden fér kvinnor och min,

flickor och pojkar. Sirskilda brukarpaneler har
bildats.

6.6 Politikens inriktning

Alla manniskors lika varde

Det svenska sambhillet bygger p respekt for de
minskliga rittigheterna, dir alla minniskors lika
virde och enskilda minniskors frihet och
virdighet stdr 1 centrum (regeringens skr.
2009/10:106). Politiken ska bidra effektivt till att
skapa och uppritthélla respekten for de minsk-
liga rittigheterna. Regeringen ser arbetet med
funktionshinderspolitiken i Sverige som en del
av arbetet med att forverkliga intentionerna med
FN:s konvention om rittigheter f6r personer
med funktionsnedsittning.
Funktionshinderspolitiken ~ omfattar ~ de
sektorsdvergripande insatser som syftar till att
identifiera och undanrdja hinder for full del-
aktighet 1 samhillslivet och jimlikhet i levnads-
villkor fér kvinnor och min, flickor och pojkar
med funktionsnedsittning samt insatser for att
forebygga och bekimpa diskriminering av per-
soner med funktionsnedsittning. Eftersom
funktionshinderspolitiken ir tvirsektoriell be-
skrivs huvuddelen av insatserna inom andra
utgiftsomriden in 1 utgiftsomrade 9.
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Strategin for funktionshinderspolitiken

Regeringens strategi for genomférande av
funktionshinderspolitiken 2011-2016 syftar till
att effektivisera arbetet med att genomféra
politiken och foérbittra uppfoljningen av genom-
forda insatser. Inriktningen pd arbetet ska vara
att undanréja hinder for tillginglighet och
delaktighet i vardagen.

Uppfoljningen ska ge regeringen underlag att
mer l3ngsiktigt bedéma utvecklingen av funk-
tionshinderspolitiken i forhdllande till de natio-
nella milen samt utvecklingen av levnadsfér-
hillanden for personer med funktionsned-
sittning. Uppféljningen ska ocksd bilda underlag
for regeringens rapportering om genomférandet
av FN:s konvention om rittigheter fér personer
med funktionsnedsittning.

Kunskapen om levnadsvillkoren fér kvinnor
och min, flickor och pojkar med funktions-
nedsittning kommer att kunna utvecklas genom
de strategiska myndigheternas arbete, men ocksd
genom statistikutveckling samt i dialog med
funktionshindersorganisationerna och med per-
soner med olika funktionsnedsittningar.

Uppféljningen kompletteras genom &ppna
jimforelser av myndigheternas tillginglighets-
arbete, enligt forordningen 2001:526 om de
statliga myndigheternas ansvar fér genom-
forandet av handikappolitiken, samt genom ett
frivilligt uppfoljningssystem fér kommunerna.

Inriktningen pd det arbete som regeringen vill
bedriva de nirmaste dren redovisas i strategin for
genomférandet av  funktionshinderspolitiken
2011-2016.

En viktig del av strategin ir att uppnd de
inriktningsmal inom ett antal prioriterade
omrdden som regeringen har identifierat. For att
konkretisera arbetet mot dessa mél och for att
bittre kunna mita och félja resultaten har de
strategiska myndigheterna 1 sin tur formulerat
ett antal delmdl inom sina respektive verksam-
hetsomriden. Aven om myndigheterna gjort
vissa framsteg 1 sitt arbete framgdr det av
Handisams ligesrapport foér 2012 att fortsatt
arbete behdvs for att sdvil inriktnings- som
delmal ska kunna nds 2016.

Insatserna for att genomféra de nationella
mélen for funktionshinderspolitiken madste
bedrivas l8ngsiktigt, men effektiva 3tgirder kan
dven behdva sittas in 1 ett kortare perspektiv.
Regeringen kan ocksd konstatera att utveck-
lingen gir framdt pa flera viktiga omriden.
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En samlad organisation pa det
funktionshinderspolitiska omradet

Hjilpmedelsinstitutet (HI) ir en ideell férening
med staten och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) som medlemmar. Institutet ir
ett nationellt resurscentrum inom hjilpmedels-
omridet. Regeringen angav 1 budgetproposi-
tionen f6r 2013 att den har f6r avsikt att se Sver
formerna fér regeringens styrning av och
inriktning pd den verksamhet som HI bedriver
(prop. 2012/13:1, s. 213). I en departements-
promemoria (Ds 2013:40), som har remiss-
behandlats, har det gjorts en sidan oversyn. I
promemorian limnas foérslag till en samlad
organisation pd det funktionshinderpolitiska
omrddet. Bakgrunden till 6versynen och for-
slagen ir bl.a. foljande.

Under senare ir har den huvudsakliga verk-
samhetsinriktningen och arbetssittet fér HI, att
ge stod till huvudminnen inom hjilpmedels-
omridet, forindrats pétagligt. Den tidigare
omfattande provnings- och upphandlingsverk-
samheten av enskilda produkter och tjinster har
1 det nirmaste upphort medan tyngdpunkten 1
verksamheten alltmer férskjutits mot teknik-
och kunskapsutveckling i ett storre funktions-
hinderspolitiskt perspektiv.

Vidare har en 6kande del av HI:s verksamhet
under senare &r priglats av uppdrag frin
regeringen, vilka finansierats 1 sirskild ordning.
Motsvarande har gillt f6r andra myndigheter
som beslutat om uppdrag till HI. Nir uppdragen
avslutats har ocks8 finansieringen upphort, vilket
har paverkat institutets planering och dimensio-
nering av resurser och verksamhet. Nuvarande
styrning och organisation av HI begrinsar ocks3
regeringens mojligheter att 1 forhillande till
gillande regler om upphandling och statsstod
anvinda organisationens kunskap och kom-
petens pa ett effektivt sitt.

Dessa forindringar har medfort att bide
staten och Sveriges Kommuner och Landsting
anser att HI:s verksamhet behover omprovas.
Regeringen anser att det finns behov av att an-
passa sdvil styrning och organisationsform som
verksamhetsinriktning till de nya férutsitt-
ningarna, men ocksd att 6verviga behovet av
kompetens och limplig organisation av verk-
samheten. Det finns vidare skil att 6verviga hur
de resurser som ansls till HI:s verksamhet kan
utnyttjas effektivare. Mot bakgrund av de férslag
som limnas 1 ovan nimnda departements-



promemoria (Ds 2013:40) avser dirfor reger-
ingen att genomfora féljande forindringar.

For att ge bittre forutsittningar for ett mer
effektivt och kunskapsbaserat arbete kring 6kad
delaktighet och tillginglighet for personer med
funktionsnedsittning avser regeringen att in-
ordna de delar av HI som bedéms vara ett fort-
satt statligt dtagande 1 Handisam.

Under férutsittning att medlemmarna i den
ideella féreningen HI, dvs. staten och Sveriges
Kommuner och Landsting, beslutar att upplosa
HI, kommer Handisam ges 1 uppdrag att
inordna berérda uppgifter 1 myndigheten, som
dirmed fir ett okat ansvarsomride. Handisam
kommer dirmed att byta namn till Myndigheten
for delaktighet for att bittre spegla dess utokade
verksamhet och det mer samlade uppdraget, det
tvirsektoriella perspektivet samt uppgiften att
stimulera och wutveckla kunskapsbildningen.
Namnbytet och inordnandet av de uppgifter
som fortsatt bedéms vara statliga dtaganden 1
HI:s verksamhet beriknas ske den 1 maj 2014.

For de delar som inte utgdr ett statligt
dtagande har huvudminnen landsting och kom-
muner ett fortsatt ansvar. Dessa dr ocksd an-
svariga for att inritta samverkan och kunskaps-
utveckling, enskilt eller 1 samarbete, pd det sitt
de uppfattar indamadlsenligt. Hjilpmedelsverk-
samheten ir en del av landstingens och kommu-
nernas hilso- och sjukvirdsansvar. Dirfoér ir
dven hjilpmedel en integrerad del av arbetet hos
de myndigheter som ansvarar for normering,
kunskapsstyrning och utveckling samt tillsyn pd
dessa omriden. Regeringen kommer som hittills
att noga folja utvecklingen pd hjilpmedelsom-
ridet.

Berérda huvudmin och organisationer har
erbjudits mojlighet att limna synpunkter pd
ovanstiende férindringar genom remittering av
nu aktuell departementspromemoria. Hjilp-
medelsinstitutets andra  medlem,  Sveriges
Kommuner och Landsting, tllstyrker 1 sitt
remissyttrande att Hjilpmedelsinstitutet upp-
16ses av sina medlemmar och att de delar som
bedéms vara ett statligt &tagande inordnas 1
Handisam.

Den 6vervigande majoriteten av de svarande
stiller sig positiva till de féreslagna forind-
ringarna, men flera remissinstanser pekar pd
behovet av ett fortydligande betriffande vilka
uppgifter som ir ett statligt dtagande och vilket
ansvar som bor ligga pd huvudminnen kom-
muner och landsting.
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De synpunkter som framférs 1 remiss-
yttrandena kommer att utgéra ett viktigt under-
lag i den fortsatta processen med att skapa en
samlad organisation pd det funktionshinders-
politiska omridet (se iven under avsnitt 6.7.1).

Samordning av insatser

Riksrevisionen har i sin granskning av offentliga
aktérers samordning av stéden till barn och unga
med funktionsnedsittning (RiR 2011:17) kon-
staterat att det trots vidtagna &tgirder kvarstir
samordningsproblem. Regeringen arbetar aktivt
med att férdjupa analysen av stédet och sam-
ordningen av insatser till barn och unga med
funktionsnedsittning.

Socialstyrelsen 3terrapporterade i januari 2013
sitt uppdrag att ge forslag pid en forsoks-
verksamhet med samordnare fér barn och unga
med funktionsnedsittning, att kartligga hur
landstingen arbetar med samordning inom
ramen for insatsen ridgivning och annat
personligt stéd enligt lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade, LSS,
samt att ge forslag pd hur information om
insatser och stod pd bista sitt gors tillginglig for
mélgruppen (dnr. $2012/04967/FST).

Av Socialstyrelsens rapport framgdr att flera
landsting redan idag arbetar med samordning av
insatser pd olika sitt. Med detta som utgdngs-
punkt har regeringen inlett en dialog med SKL
om hur en forsoksverksamhet skulle kunna
utformas.

Socialstyrelsen konstaterar vidare att det finns
en osikerhet bland landstingen om vad insatsen
ridgivning och annat personligt stod ska inne-
hdlla. Enligt f6érarbetena till LSS dr samordning
av insatser en form av stéd som bor rymmas
inom ramen for rdd och stdd. Regeringen har
dirfér 1 juni 2013 gett Socialstyrelsen 1 uppdrag
att ta fram en struktur for terrapportering av
insatsen. Genom att landstingen beskriver sitt
arbete med att erbjuda samordning av insatser
kan insatsernas syfte och innehdll tydliggoras.
Strukturen ska dven skapa forutsittningar f6r en
god uppféljning av hur medlen anvinds med
sirskilt avseende pd samordning av insatser.

Socialstyrelsen fick dven 1 mars 2013 1 uppdrag
att genomfora en forstudie kring metoder for
okad kvalitet pd funktionshindersomridet.
Metoder som rér samordning av insatser ingdr 1
uppdraget. Utifrdn resultatet av forstudien ska
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Socialstyrelsen limna forslag pd vilka metoder
som 1 ett nista steg bor ingd i1 en granskning
avseende vetenskapligt stdod och effekter.
Uppdraget ska redovisas 1 januari 2014 och ir en
del 1 den 6verenskommelse om evidensbaserad
praktik som regeringen och Sveriges Kommuner
och Landsting ingitt for 2013 (dnr
$2012/8764/FST).

Socialstyrelsens rapportering visar dven att
forildrar till barn med funktionsnedsittning har
behov av samlad information om regelverk,
ansvarsomrdden foér olika verksamheter och
stodinsatser. Socialstyrelsen anser att det finns
behov av en plats dir nationell, regional och
lokal information samlas pd ett stille och anser
att 1177.se ir limpligast som informationskanal.

Inom ramen fér 2013 &rs &verenskommelse
mellan regeringen och SKL for stod till en
evidensbaserad praktik fér god kvalitet inom
socialtjinsten pdgir en forstudie om utveckling
av socialyinsten pd 1177.se. Forstudien ska
resultera i konkreta, vil forankrade forslag pd
hur 1177.se kan utvecklas. Barn med funktions-
nedsittning anges som ett omrdde att intro-
ducera och SKL ska enligt ¢verenskommelsen
beakta de férslag som Socialstyrelsen presenterar
avseende samordning fér barn och unga med
funktionsnedsittning. SKL ska genomféra
forstudien 1 samverkan med brukarorganisa-
tioner och presentera resultatet senast den
31 oktober 2013.

Foraldrastod

En ytterligare princip 1 regeringens strategi for
att stirka barnets rittigheter ir att forildrar ska
fd kunskap om barnets rittigheter och erbjudas
stod 1 sitt forildraskap. Inom ramen for den
nationella strategin for forildrastod pigdr tvd
projekt med férildrastdd som riktar sig till
forildrar till barn med psykisk eller fysisk funk-
tionsnedsittning. Uppdraget ir ett komplement
till det generella férildrastodet. Det ena projek-
tet ska jimfoéra det st6d som faktiskt ges med
det stédbehov som uttrycks av familjerna och
professionella. Det andra projektet ska kartligga
behovet av stdd hos barn med lindrig utveck-
lingsstorning och deras forildrar samt utveckla
och utvirdera riktat stoéd wll dem. Forsoks-
verksamheten pdgdr t.o.m. 2013 och ska redo-
visas 1 maj 2014 (se dven avsnitt 7.5.9 Politik for
sociala tjanster).
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Kunskapsstod till férdldrar och anhdriga — NkA

Regeringen har beviljat medel till Nationellt
kompetenscentrum Anhoriga (NkA) for att
skapa ett kunskaps- och anhérigstod for
forildrar och anhériga till personer, frimst barn
och unga, med en kombination av flera funk-
tionsnedsittningar och omfattande medicinska
behov. NKA arbetar med kunskapsmaterial 1
form av text, bild och film som férmedlas genom
webben. Materialet produceras i samarbete med
barn- och ungdomshabiliteringar, specialist-
enheter och féreningar. Arbetet foljer aktuell
forskning och utveckling och férmedlar det
aktuella kunskapsliget 1 kunskapséversikter.
NKA har dven byggt upp lirande nitverk for
forildrar. Arbetet pagdr till december 2014.

Barns ritt att uttrycka sina asikter

Barn med funktionsnedsittning har, liksom alla
andra barn, ritt att f3 uttrycka sina &sikter i
frigor som roér dem. Denna rittighet uttrycks
savil 1 konventionen om barnets rittigheter,
barnkonventionen, som 1 konventionen om
rittigheter fér personer med funktionsned-
sittning. Rittigheten kommer dessutom till
uttryck 1 regeringens strategi for att stirka
barnets rittigheter 1 Sverige (prop. 2009/10:232).
Barns ritt att komma till tals framgdr ocksd av
centrala lagbestimmelser som rér barn, t.ex.
anger bide socialtjinstlagen och lagen om st6d
och service till vissa funktionshindrade (LSS) att
nir en insats eller dtgird ror ett barn ska barnet
f3 relevant information och ges mojlighet att
framfora sina &sikter och att barnens &sikter ska
tillmitas betydelse 1 férhillande till barnets dlder
och mognad. Minga barn med funktionsned-
sittning behoéver sirskilt stod 1 sin vardag, och
har dirfér ménga kontakter med olika aktorer
som barn- och ungdomshabiliteringen och syn-
och hérselcentralen. Stédet kan ocksd behova
samordnas med andra verksamheter sisom
skolan, foérskolan och socialtjinsten. Barnen fir
dock alltfér sillan sjilva uttrycka sina &sikter om
stodet. Regeringen ser ett behov av att fler barn
med funktionsnedsittning fir mojlighet att
uttrycka sina 3sikter 1 dessa viktiga frigor som i
allra hogsta grad berér dem sjilva.

Regeringen beslutade den 11 juli 2013 att ge
Handisam 1 uppdrag att inhimta &sikter och
erfarenheter frdn barn och unga med funktions-



nedsittning. Uppdraget omfattar att underséka
hur barn och unga med funktionsnedsittning
som lever med méinga myndighetskontakter
upplever sin situation och det stod de far.
Asikter och erfarenheter ska inhimtas fran sivil
flickor som pojkar med olika funktionsnedsitt-
ningar. Det behov av stéd som kan kriivas for att
vissa barn med funktionsnedsittning ska kunna
komma till tals ska sirskilt beaktas.

Regeringen beslutade samma dag att ge
Barnombudsmannen 1 uppdrag att vidareut-
veckla metoder for att lingsiktigt och inom
ramen for sina prioriterade omrdden lyssna pd
barn med olika typer av funktionsnedsittningar.
Metodutvecklingen ska sirskilt avse det behov av
stod som kan krivas for att barn med funktions-
nedsittningar som medfér kommunikations-
svarigheter ska kunna komma tll tals. Bida
uppdragen ska redovisas senast den 31 mars
2014.

Barn och unga med ekonomisk ersattning for
personlig assistans

Regeringen har i1 mars 2013 uppdragit &t
Socialstyrelsen att bedéma hur barns méjligheter
tll sjilvstindighet, delaktighet och utveckling
paverkas av att de fir ekonomisk ersittning for
personlig assistans. Uppdraget har ett tydligt
barnrittsperspektiv och barn ska ha mojlighet att
framfora sina &sikter. Socialstyrelsen ska vid
behov féresld dtgirder som kan motverka even-
tuella problem som framkommer. Bakgrunden
till uppdraget ir att det iakttagits fall dir
assistansersittning helt eller delvis fitt ersitta
andra 4tgirder som ett barn behéver. Det ir
ovanligt, men i noterade fall har det varit
allvarligt. Uppdraget ska redovisas i januari 2014.

Arbete for personer med funktionsnedsattning

En central del i arbetet mot de funktions-
hinderspolitiska milen ir att personer med
funktionsnedsittning ska ges jimlika mojligheter
att delta och bidra pd arbetsmarknaden. Personer
med en funktionsnedsittning som medfér ned-
satt arbetsférmdga tillhor arbetskraften 1 betyd-
ligt mindre utstrickning in andra. Insatser pd
detta omride ir siledes en fortsatt prioriterad
friga for regeringen.
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I budgetpropositionen fér 2013 féreslog
regeringen, 1 linje med FunkA-utredningens
delbetinkande Sinkta trosklar — hogt 1 tak (SOU
2012:31) okade resurser for sirskilt introduk-
tions- och uppfoljningsstdd (SIUS) och dkade
informationsinsatser. I denna budgetproposition
forslds att medlen for SIUS okas under 2014.
Regeringen har remitterat FunkA-utredningens
betinkande Arbetshjilpmedel och forsikrings-
skydd fér arbete pd lika villkor (SOU 2012:92).
Det ir sirskilt angeliget att unga med en
funktionsnedsittning far insatser for att komma
1 arbete. For att fler ska ges mojligheten att
limna sysselsittningsfasen foreslds dirfér en
satsning pd utvecklingsanstillningar vid Sambhall
(se vidare Utgiftsomride 14 Arbetsmarknad).

Att frimja meningsfull sysselsittning och
underlitta deltagande pd arbetsmarknaden for
personer med psykisk funktionsnedsittning
ingdr som en viktig del i regeringens hand-
lingsplan fér riktade insatser inom omridet
psykisk hilsa (PRIO-planen).

Regeringen har under 2012 limnat ett
uppdrag till Arbetstormedlingen att stegvis
implementera ett praktikprogram fér personer
med funktionsnedsittning inom de statliga
myndigheterna utifrdn tillgdngen pd limpliga
arbetssdkande och platser. Arbetsférmedlingen
overlimnade den 1 juni 2013 en rapport om
utvecklingen av uppdraget. Fram tll den tid-
punkten har myndigheterna limnat besked om
man avser ta emot sammantaget ca 1 800 prakti-
kanter. Programmet ska pdgd under perioden
2013-2015.

Bidraget till rekreationsanlaggningar

Fritids- och rekreationsverksamhet, som riktar
sig sirskilt till och pd olika sitt dr anpassad till
personer med funktionsnedsittning, fyller allt-
jimt en viktig roll genom att erbjuda personer
med funktionsnedsittning och deras anhériga
tillfille till rekreation, vila och avkoppling.

Regeringen vill dven fortsittningsvis limna
ekonomiskt bidrag fér sddana indamal genom en
forordning om statsbidrag. Statsbidrag bér dock
utgd for sddan verksamhet som allmint riktar sig
till personer som till f6ljd av en funktions-
nedsittning har s§ omfattande behov av sirskilda
tillginglighetsinsatser att de inte kan ta del av
allminna anliggningars utbud.
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Regeringen har dirfor infért nya bestim-
melser 1 férordningen (2012:316) om statsbidrag
for viss verksamhet pd funktionshindersomridet.

Hallbara utvecklingsmal inom
funktionshinderspolitiken

Den 23 september 2013 genomférs i FIN 1 New
York ett Hégniviméote om funktionshinder och
utvecklingspolitik. Temat pd konferensen ir En
integrerande utvecklingsagenda fér personer
med funktionsnedsittning. Bakgrunden till
Hoégnivdmotet dr att tidsperioden fér nuvarande
globala utvecklingsmil, de s.k. millenniemalen,
gar ut &r 2015. FN har vid en konferens i Rio 1
juni 2012 beslutat att nya sk. Hallbara
utvecklingsmil ska tas fram och att detta ska
genomféras koordinerat med 6versynen av
millenniemdlen. Hégnivimotet 1 september ska
resultera 1 en handhngsmnktad rapport om hur
funktionshinder kan integreras 1 utveck-
lingssamarbetet. Rapporten ska kunna ligga till
grund for det fortsatta arbetet med nya
hallbarhetsmal {6r perioden efter 2015.

6.7 Forslag till lag om upphavande
av lagen (1998:1214) om
overlamnande av vissa
forvaltningsuppgifter till
Hjalpmedelsinstitutet, ideell
forening

6.7.1 Arendet och dess beredning
Regeringen angav i budgetpropositionen for
2013 att den har for avsikt att se ver formerna
for regeringens styrning av och inriktning pd
den verksamhet som den ideella féreningen
Hjilpmedelsinstitutet (HI) bedriver (prop.
2012/13:1, s. 213). I departementspromemo-
rian En samlad organisation pd det funktions-
hinderspolitiska omridet (Ds 2013:40) har det
gjorts en sidan dversyn och forslag limnas till
en samlad organisation pd det funktions-
hinderspolitiska omrddet. Promemorian har
remissbehandlats (se iven under avsnitt 6.6.).
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Forslag till lag om upphavande av lagen
(1998:1214) om dverlamnande av vissa
forvaltningsuppgifter till Hjdlpmedelsinstitutet,
ideell forening

Regeringens forslag: Lagen (1998:1214) om
overlimnande av vissa forvaltningsuppgifter till
Hjilpmedelsinstitutet, ideell férening ska upp-
hivas.

Promemorians forslag:  Overensstimmer
med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Ingen remissinstans har
kommenterat forslaget.

Skilen for regeringens forslag: I enlighet
med de forslag till en samlad organisation pa det
funktionshinderspolitiska omridet som limnas i
Ds 2013:40 avser regeringen att inordna de delar
av Hjilpmedelsinstitutets verksamhet som utgor
ett statligt dtagande 1 Myndigheten fér handi-
kappolitisk samordning (Handisam). Inordnan-
det bor ske den 1 maj 2014. En férutsittning for
detta dr att medlemmarna i1 den ideella fore-
ningen Hjilpmedelsinstitutet (HI), dvs. staten
och Sveriges Kommuner och Landsting, beslutar
att upplosa HI. Som en foljd av att HI upploses
bor lagen (1998:1214) om 6verlimnande av vissa
forvaltningsuppgifter till Hjilpmedelsinstitutet,
ideell forening upphivas vid samma tidpunkt.

6.8 Budgetforslag

6.8.1 3:1 Myndigheten for

handikappolitisk samordning

Regeringens forslag: Anslaget 3:1 Myndig-
heten for handikappolitisk samordning indrar
den 1 maj 2014 namn till 3:1 Myndigheten for
delaktighet. Anslaget 3:1 Myndigheten for del-
aktighet fir anvindas fér myndighetens for-
valtningsutgifter.

Skilen for regeringens forslag: I enlighet
med de forslag till en samlad organisation pa det
funktionshinderspolitiska omrddet som limnas i
Ds 2013:40 avser regeringen att inordna de delar
av Hjilpmedelsinstitutets verksamhet som utgor



ett statligt dtagande 1 Myndigheten foér handi-
kappolitisk samordning (Handisam). Handisam
bér dirmed byta namn till Myndigheten for
delaktighet for att bittre spegla dess utokade
verksamhet och det mer samlade uppdraget, det
tvirsektoriella perspektivet och uppgiften att
stimulera och wutveckla kunskapsbildningen.
Anslaget 3:1 Myndigheten for handikappolitisk
samordning bor dirfér den 1 maj 2014 byta
namn tll 3:1 Myndigheten for delaktighet.
Anslaget bor anvindas for forvaltningsutgifter
for Myndigheten for delaktighet.

Tabell 6.2 Anslagsutveckling 3:1 Myndigheten for

handikappolitisk samordning

Tusental kronor

Anslags-
2012 Utfall 21128 sparande -576
. Utgifts-
2013 Anslag 20 688 prognos 19921
2014 Forslag 39187
2015 Beraknat 53196 2
2016 Beraknat 54 086 °
2017 Beraknat 55279 *

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2013 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

2 Motsvarar 52 587 tkr i 2014 &rs prisniva.

3 Motsvarar 52 587 tkr i 2014 &rs prisniva.

# Motsvarar 52 587 tkr i 2014 rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas for Myndigheten for
handikappolitisk samordnings (Handisam) fér-
valtningsutgifter.

Regeringens dvervaganden

Regeringen anser att myndigheten fullgjort sina
dtaganden for verksamhetsiret 2012.

Regeringen avser att besluta om att delar av
HI:s nuvarande uppgifter som kan anses vara ett
statligt dtagande inordnas Handisam i samband
med att HI avvecklas. Regeringen avser vidare
besluta om att byta namn pd Handisam till
myndigheten till Myndigheten fér delaktighet,
for att markera det mer samlade uppdraget, det
tvirsektoriella perspektivet och uppgiften att
stimulera och utveckla kunskapsbildningen. P4
detta sitt ges bittre forutsittningar f6r ett mer
effektivt och kunskapsbaserat arbete. Organisa-
tionsférindringen kommer dven innebira vissa
administrativa  effektiviseringar. Forindringen
beriknas trida i kraft den 1 maj 2014.
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Tabell 6.3 Hirledning av anslagsnivdn 2014-2017, for

3:1 Myndigheten for handikappolitisk samordning

Tusental kronor

2014 2015 2016 2017
Anvisat 2013’ 20 688 20 688 20 688 20 688
Féréndring till foljd av:
Pris- och Ione-
omrékning 2 529 805 1164 1646
Beslut 18 000 31734 32 265 32976
Overforing
till/fran andra
anslag
Ovrigt -30 -30 -31 -32
Forslag/
berdknat
anslag 39187 53 196 54 086 55279

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2012 (bet. 2012/13:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

? Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel 2013. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i [opande priser och inkluderar darmed en pris- och
loneomrakning. Pris- och loneomrakningen for 2015-2017 &r preliminar.

% Anslaget minskas fr.o.m. 2014 till foljd av beraknade samordningsvinster i
samband med e-férvaltningsprojekt som genomfors i statsforvaltningen.

Regeringen foéreslir att 39 187000 kronor
anvisas under anslaget 3:1 Myndigheten fir
handikappolitisk samordning fér 2013. For 2015,
2016 och 2017 beriknas anslaget till 53 196 000
kronor, 54 086 000 kronor respektive 55 279 000
kronor.

6.8.2 3:2 Bidrag till

handikapporganisationer

Tabell 6.4 Anslagsutveckling 3:2 Bidrag till

handikapporganisationer

Tusental kronor

Anslags-

2012 Utfall 182 742 sparande 0
Utgifts-

2013 Anslag 182742 ' prognos 182 742

2014 Forslag 182 742

2015 Berdknat 182 742

2016 Beraknat 182 742

2017 Berdknat 182 742

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2013 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for statsbidrag
till handikapporganisationer fér att stddja
organisationerna i deras arbete fér att personer
med funktionsnedsittning ska uppnd full
delaktighet och jimlikhet 1 samhillet.
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Kompletterande information

Reglerna for statsbidrag till handikapporga-
nisationer finns 1 férordningen (2000:7) om
statsbidrag till handikapporganisationer.

Regeringens overvaganden

Konventionen om rittigheter for personer med
funktionsnedsittning slir fast att personer med
funktionsnedsittning och deras organisationer
aktivt ska involveras 1 beslutsprocesser angdende
statens dtgirder 1 syfte att genomféra de rittig-
heter som slds fast i konventionen. Regeringen
anser att stodet till handikapporganisationerna ir
viktigt for att uppfylla detta dtagande.

Tabell 6.5 Hirledning av anslagsnivdn 2014-2017, for

3:2 Bidrag till handikapporganisationer

Tusental kronor
2014 2015 2016 2017

Anvisat 2013 182742 182742 182742 182742

Faréndring till foljd av:
Beslut

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beréknat
anslag 182 742 182 742 182 742 182 742

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2012 (bet. 2012/13:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 182 742 000 kronor anvi-
sas under anslaget 3:2 Bidrag till handikapporga-
nisationer for 2014. For 2015, 2016 och 2017
beriknas anslaget till 182742000 kronor,
182 742 000 kronor respektive 182 742 000 kro-
nor.

138



PROP. 2013/14:1 UTGIFTSOMRADE 9

/ Politik for sociala tjanster

7.1 Omfattning

Omridet omfattar socialtjinstens omsorg om
dldre minniskor, socialtjinstens verksamhet
inom individ- och familjeomsorg och stddinsat-
ser till personer med funktionsnedsittning. Indi-
vid- och familjeomsorg avser socialtjinstens
arbete med den sociala barn- och ungdoms-
virden, missbruks- och beroendevirden, hem-
16shet, stéd och hyilp till brottsoffer, ekono-
miskt bistdnd, nationella och internationella
adoptioner. Omridet omfattar idven det fore-
byggande generella forildrastodet riktat il alla
forildrar 1 form av regeringens nationella strategi
for ett utvecklat forildrastod.

Kommunerna ansvarar foér insatser enligt
socialginstlagen (2001:453), SoL och lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade (LSS). Verksamheten finansieras
frimst genom kommunalskatt, statsbidrag och
avgifter. Statsbidrag fordelas via anslaget 1:1

Tabell 7.1 Utgiftsutveckling inom Politik for sociala tjanster

Kommunalekonomisk utjimning, utgiftsomride
25 Allminna bidrag till kommuner. Fér LSS
finns ett sirskilt utjimningssystem mellan
kommunerna (anslag 1:2  Statligt  utjim-
ningsbidrag for LSS-kostnader, utgiftsomrdde 25
Allminna bidrag till kommuner).

7.2 Utgiftsutveckling

Under perioden 2014 till 2017 beriknas utgifter-
na fér omrddet Politik fér sociala tjinster oka
med cirka 3,8 miljarder kronor, frimst till f6ljd
av okade utgifter for assistansersittningen. Ut-
gifterna inom omradet beriknas 2013 till knappt
25,9 miljarder kronor. Det understiger anvisade
medel med 400 miljoner kronor. Utgifterna for
2012 blev 165 miljoner kronor ligre in anvisade
medel.

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag  Beraknat  Berdknat  Berdknat

2012 2013 2013 2014 2015 2016 2017
4:1 Personligt ombud 95 104 95 104 104 104 104
4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet 340 354 343 339 323 314 309
4:3 Bilstdd till personer med funktionsnedséttning 343 380 374 341 267 267 267
44 Kostnader for statlig assistansersattning 21443 22272 22 327 23235 24 373 25642 27032
4.5 Stimulanshidrag och atgarder inom &ldrepolitiken 1632 1773 1276 1745 1372 1605 1605
4.6 Statens institutionsstyrelse 182 854 848 878 893 915 939
4.7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 187 441 404 520 507 508 473
4.8 Ersattning for vanvard i den sociala barn- och
ungdomsvarden 309 220 365 365 0 0
4.9 Ersattningsndmnden 46 45 44 39 0 0
4:10 Myndigheten for internationella adoptionsfragor 15 15 15 15 15 16 16
Summa Politik for sociala tjanster 24 837 26 548 25 946 27 593 28 258 293N 30 746

! Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2013 och forslag till andringar i samband med denna proposition.
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Kostnader for verksamhet
inom socialtjansten och enligt LSS

Kommunernas kostnader for vird och omsorg
om ildre, individ- och familjeomsorg och stéd-
och serviceinsatser till personer med funktions-
nedsittning uppgick tll 198,5 miljarder kronor
2012 (192,1 miljarder kronor 2011).

Diagram 7.1 Kommunens kostnader férdelat efter vard och

omsorg om aldre, individ- och familjeomsorg samt stéd- och
serviceinsatser till personer med funktionsnedsattning 2012

Individ- och
familjeomsorg
19%

Insatser till
personer med
funktionsned-
sattning

30%

Vard och

omsorg om
aldre
51%

Kalla: Statistiska centralbyran, Kommunernas och Landstingens verksamhetsindelade
bokslut 2011, OE 30 SM 1201. Kommunernas finanser 2012; RS for kommuner.

*) Med kostnader avses bruttokostnaden minskad med dels interna intakter, dvs.
intakter fran andra forvaltningar i kommunen, dels for intakter fran forséljning
av verksamhet till andra kommuner och landsting. Kostnaderna ar dock inte
justerade for kommunernas ersattning fran Forsakringskassan for personlig
assistans enligt SFB som ingar i posten "Insatser till personer med funktionsned-
sattning”. Denna ersattning uppgick till 8 353 miljoner kronor.

Kostnaderna fér vird och omsorg om ildre upp-
gick 2012 ull 101,7 miljarder kronor, f6r individ-
och familjeomsorg till 36,7 miljarder kronor
samt for insatser till personer med funktions-
nedsittning till 60,1 miljarder kronor. Jimfort
med 2008 har de totala kostnaderna for dessa
verksamheter 6kat med 14,5 procent vilket mot-
svarar 25,1 miljarder kronor. Atgirder inom
individ- och familjeomsorg svarar fér den hogsta
kostnadsokningen, 22 procent under perioden.
Insatser till personer med funktionsnedsittning
samt vird och omsorg om ildre 6kade med 16
respektive 11 procent.

7.3 Mal

Politiken fér sociala tjinster omfattar foljande
dvergripande nationella mal:
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Omsorg om ildre minniskor:

Aldre ska

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

—  kunna 3ldras 1 trygghet och med bibehillet
oberoende,

—  bemétas med respekt, samt

- hatillgdng till god vird och omsorg.

Individ- och familjeomsorg:

— att stirka formdgan och mojligheten till
social delaktighet f6r minniskor 1 ekono-
miskt och socialt utsatta situationer,

—  att stirka skyddet for utsatta barn.
Personer med funktionsnedsittning:

—  en samhillsgemenskap med mingfald som
grund,

— att sambhillet utformas si att minniskor
med funktionsnedsittning 1 alla 8ldrar blir
fullt delaktiga 1 samhillslivet,

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

Regeringens nationella strategi for ett

utvecklat forildrastod:

— att alla forildrar med barn under 18 &r ska
erbjudas forildrastdd under hela barnets
uppvaxt.

Internationella adoptioner:

—  Myndigheten for internationella adoptions-
frigor har enligt instruktionen som huvud-
saklig uppgift att skapa en hog kvalitet i den
internationella  adoptionsverksamheten i
Sverige.

7.4 Resultatredovisning

Behovsprovade insatser

Antalet personer med LSS-insatser har o6kat
under hela perioden 2006-2012, medan exempel-
vis antalet dldre med hemtjinst och 1 sirskilt
boende minskat ndgot under 2012 jimfoért med
2011. Antalet inskrivna personer med missbruk-
eller beroendeproblem som avser boende har
ocksd minskat nigot.
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Tabell 7.2 Antal personer med insatser fran socialtjansten inom olika omraden samt antal varddygn i frivillig institutionsvard

for missbruksvard 2006, 2009, 2010, 2011 och 2012

Antal aldre personer 2006 2009 2010 2011 2012 Kvinnor Man
med hemtjanst! — 205800 211000 220600 219600 - -
i korttidshoende’ 9000 8500 8100 7800 7800 - -
i sérskilt boende' 98 600 95 400 94 000 92 200 90 500 - -
Antal personer med funktionsnedsattning 2006 2009 2010 2011 2012 Kvinnor Man
med LSS-insatser? 55 800 60 200 62 100 63 300 64 200 27 000 37 200
med hemtjénst eller bostad med sérskilt service enligt - 25900 28 800 26 100 25200 - -
socialtjanstlagen'

Barn och unga 2006 2009 2010 201 2012 Flickor Pojkar
antal placerade i heldygnsvérd® 20700 23400 24900 26 200 29600 11700 17 900
med behovsprovad dppenvardsinsats den 1 november® 28 100 28 500 28 300 28 300 28 200 12 400 15 800
Personer inom missbruks- och beroendevarden* 2006 2009 2010 2011 2012 Kvinnor Mén
antal inskrivningar i bistand som avser boende 12 200 14 800 14 400 15100 15000 3100 11900
antal med individuellt behovsprévade dppna insatser 26 000 28 200 27 800 27900 27500 8500 19000
antal inskrivning i frivillig institutionsvard/familjehem 11700 12 100 11 500 11300 10 600 2900 71700
antal varddygn i frivillig institutionsvéard under resp. ar 892700 864500 796500 795700 789000 203400 585600

1 Méngdstatistik den 1 oktober 2009, 2010, 2011 och 2012. | definitionen for hemtjanst ryms dven personer som endast far matdistribution, trygghetslarm eller snéroj-
ning. Tillforlitlig konsindelad statistik saknas. Uppdelningen pa kvinnor och man avser 2012.

2 Personnummerbaserad statistik 1 oktober 2009, 2010 och 2011.

3 Uppgifter om heldygnsinsatser samlas in pé individniva och uppgifter om 6ppenvérdsinsatser samlas in pd mangdniva.
4 Mangdstatistik. | statistiken gar det inte att utldsa hur ménga personer som pa grund av missbruk hade minst en av de namnda insatserna. En och samma person kan
fé flera bistandsinsatser samtidigt och under aret kan en och samma person dessutom fa flera insatser.

Kalla: Socialstyrelsen

Fler min in kvinnor fick insatser enligt LSS 2012
och skillnaden har ékat ndgot sedan 2006. Fler
pojkar in flickor ir placerade i heldygnsvérd och
skillnaden har dven hir okat sedan 2006. Fler
pojkar in flickor fir ocksd behovsprovade 6ppna
insatser, men skillnaden ir hir oférindrad sedan
2006. Inom missbruks- och beroendevirden ir
det betydligt fler min dn kvinnor som fir insat-
ser, skillnaden ir 1 detta fall oférindrad sedan
2009 (siffror finns inte f6r 2006). Se vidare tabell
7.2

Framja kunskapsutveckling och kvalitet

Regeringen stodjer pd olika sitt huvudminnens
arbete att utveckla kvaliteten inom hela social-
yiansten. Det sker bland annat genom ett ling-
siktigt arbete f6r 6kad kunskaps- och kvalitets-
utveckling, 6kad valfrihet samt genom uppfélj-
ning och tillsyn. Oppna jimforelser har inférts
for att skapa transparens, stimulera tll for-
bittringsarbete och underlitta fria val. Inrit-
tandet av regionala utvecklingsledare ir en av
flera stodinsatser, pd bide regional och nationell
nivd, for att stimulera en evidensbaserad praktik.

Regeringen och SKL har utarbetat en plattform
som anger inriktningen fér Gverenskommelser
inom detta omrdde. En ny myndighet for tillsyn
har skapats, for en effektivare och starkare till-

syn.

Okad kvalitet

I juni 2010 ingick regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting en éverenskommelse
om inriktningen pd arbetet med att utveckla en
evidensbaserad praktik 1 socialtjinsten. Avsikten
ir att arbetet ska konkretiseras 1 arliga éverens-
kommelser for att stédja huvudminnens insatser
inom detta omride. Den 6éverenskommelse som
ingdtts f6r 2013 omfattar bl.a. uppbyggnad av ett
regionalt stod till kunskapsutveckling, lokalt
forbittringsarbete och 6kad samverkan.

Statskontoret har sedan maj 2011 regeringens
uppdrag att folja upp och utvirdera &verens-
kommelserna. Statskontoret konstaterar att
regionala stddstrukturer har utvecklats utifrén
regionala férutsittningar och behov, och att det
fraimst ir kommuner som anvinder dem.
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Sedan 2008 har staten och Sveriges Kommu-
ner och Landsting ingdtt drliga 6verenskommel-
ser om stdd till utveckling av en mer evidens-
baserad missbruks- och beroendevird bla.
genom uppbyggnad av en lingsiktig struktur for
kunskapsforsérjning  och samverkan mellan
kommuner, landsting, lokala FoU-verksamheter,
universitet och hogskolor. I alla lin finns regio-
nala utvecklingsledare vilka har direktkontakt
med personer som arbetar i virden. Utvecklings-
arbetet har fitt namnet Kunskap till praktik och
ingdr sedan 2011 i den bredare éverenskommel-
sen om stdd till en evidensbaserad praktik. En
viktig del av Kunskap till praktik ir att skapa en
fungerande samverkan mellan huvudminnen

lokalt.

Tillgdnglig och sdker information

Strategin for nationell eHilsa syftar il att for-
bittra informationshanteringen inom hilso- och
sjukvirden och socialtjinsten. Under 2013 har
regeringen gjort en kraftig forstirkning av sats-
ningen pa att stimulera utvecklingen av eHilsa 1
socialtjinsten. Milen ir bla. att oka antalet e-
yinster f6r medborgarna inom socialtjinsten, att
oka anvindningen av mobila dokumentations-
och informationssystem samt andelen digitala
trygghetslarm. Ett stimulansbidrag p& 70 miljo-
ner kronor 2013 har avsatts till kommuner for
att utveckla eHilsa i socialtjinsten. Regionala
samordnare ska bidra till att genomféra insat-
serna pd regional och lokal nivd. Sveriges
Kommuner och Landsting stodjer och driver pd
utvecklingen.

Ett resultat av tidigare drs satsning ir att all
sjukvirdslegitimerad personal 1 kommunerna nu
har tillgdng till siker roll- och behérighets-
identifikation. Ett annat viktigt resultat ir att en
Internetbaserad [6sning f6r tkomst till informa-
tion i Nationell patientoversikt (NPO) har tagits
fram, vilket innebir en bittre informationsfér-
sorjning inom den kommunala vérden till en 13g
kostnad f6r kommunerna.

Okad valfrihet

Genom att stimulera kommuner att inféra val-
frihetssystem enligt lagen (2008:962) om valfri-
hetssystem (LOV) wvill regeringen stirka den
enskilda minniskans mojlighet till delaktighet
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och inflytande. Sirskilda medel har avsatts for att
underlitta inférande av valfrihetssystem. Sam-
manlagt drygt 360 miljoner kronor har gitt till
kommunerna under perioden 2008-2013.

Den 1 december 2012 hade 133 kommuner
infort valfrihetssystem enligt LOV och vid
samma tidpunkt hade 42 kommuner fattat beslut
om att valfrihetssystem ska inféras. Det ir van-
ligast att erbjuda valfrihet inom hemtjinsten. I
december 2012 hade 45 kommuner sokt stimu-
lansmedel, men innu inte fattat beslut om de
skulle infora ett valfrihetssystem. 35 kommuner
har efter utredning beslutat att inte inféra ett
valfrihetssystem enligt LOV.

Aldre vill kunna vilja

Enligt Socialstyrelsens undersdkningar upp-
skattar de flesta ildre att ha mojlighet att kunna
vilja utférare av hemtjinst. Samtidigt ir det vik-
tigt att personer som behdver stod for att kunna
gora ett aktivt val ocksd kan f3 det. Det ror sig
t.ex. om personer med olika medicinska diagno-
ser och personer som pd grund av hog 8lder ir
brickliga och minnessvaga (Socialstyrelsen, Val-
frihetssystem ur ett befolknings- och patient-
perspektiv. Slutredovisning 2012).

Minga enskilda utforare

Enligt Socialstyrelsen finns cirka 900 enskilda
utférare verksamma inom valfrihetssystemen. I
ett 50-tal av kommunerna finns det bland dessa
utférare sddana som erbjuder en sirskild inrikt-
ning eller specialkompetens 1 sin verksamhet,
exempelvis sirskild sprakkompetens. I ett tiotal
kommuner erbjuder utférare vad som kan kallas
for sirskild kulturell eller religids kompetens.
Det finns dven exempel pd utférare som idr hbt-
certifierade.

Inga storre skillnader i kvalitet och kostnader, men
ndjdare brukare

Det gir inte att se nigra storre entydiga skillna-
der nir det giller kvalitet mellan kommunala och
enskilda utforare. Enligt Socialstyrelsen har
kommunala utforare ett bittre resultat nir det
t.ex. giller personaltithet och personalens kom-
petens. Enskilda utférare lyckas bittre nir det
handlar om andelen ildre som har genomféran-
deplaner och som riskbedémts
(S2012/11253/FST).

I Statskontorets rapport, Lagen om valfrihets-
system, framkommer att kostnaderna ¢kat nigot
mer 1 kommuner som infért LOV, vilket kan
forklaras med initialt 6kade administrations-
kostnader samt det faktum att ett valfrihets-



system enligt LOV inte skapar nigon priskon-
kurrens mellan utférarna. Statskontorets under-
sokningar visar att brukarna ir mer néjda med
hemtjinsten 1 kommuner som tillimpar LOV in
1 6vriga kommuner. En annan slutsats 1 rappor-
ten dr att LOV 6kar forutsittningarna for bittre
kostnadskontroll 1 kommunerna.

Konkurrens och valfribet har studerats
Konkurrensverket har haft regeringens uppdrag
att folja upp och utvirdera konkurrensforhdllan-
dena i kommunernas valfrihetssystem. Inom
ramen f6r detta uppdrag har Konkurrensverket
presenterat vissa itgirdsforslag som syftar till att
oka kvalitetskonkurrensen 1 kommunernas val-
frihetssystem och pd s sitt 6ka brukarnas val-
frihet. Forslagen vinder sig till de kommuner
som har bestimt sig for att inféra LOV och
fokuserar bla. pd 6ppenhet, ldngsiktighet samt
virdet av att utforma forfrigningsunderlag som
stimulerar till profilering.

Utvecklingscheckar pa forsok

Tillvixtverket har haft regeringens uppdrag att
genomfora en pilotsatsning med s.k. utveck-
lingscheckar inom ildreomsorgen 1 syfte att
frimja tillkomsten av innovationer inom ildre-
omsorgen. Enligt Tillvixtverket har utvecklings-
checkar bla. resulterat i en sirskild enhet for
ildre pid en virdcentral som iven inkluderar
hemtjinst, ett socialt arbetskooperativ som tll-
sammans med Svenska kyrkan arbetar med
ildreomsorg och satsningar pd kultur inom
ildreomsorgen.

Vigledning for upphandling och uppfolining
Socialstyrelsen har haft i uppdrag att ta fram ett
vigledande underlag f6r upphandling och upp-
foljning av kommunal vird och omsorg om
ildre. Syftet dr att 1 upphandlingsférfarandet
tydliggora de lagstadgade kvalitetskrav som gil-
ler f6r ildreomsorgen enligt socialtjinstlagen.
Vigledningen, som publicerades 1 januari 2013,
tydliggér kommunens ansvar att sikerstilla kva-
liteten 1 den vird och omsorg som levereras.

7.4.1 Omsorg om dldre

Kostnadsutveckling
Kommunernas sammanlagda kostnader foér vard

och omsorg om ildre 2012 var 101,7 miljarder
kronor. 60,4 miljarder kronor, avsdg vird och
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omsorg om ildre i sirskilt boende. Okningen
mellan 2011 och 2012 var 1,1 miljarder kronor.
Kostnaderna foér vidrd och omsorg om ildre i
ordinirt boende uppgick till 39,7 miljarder kro-
nor 2012 och har ékat med 1,7 miljarder kronor
jimfoért med 2011.

Kostnaderna fér hemtjinst och boendestéd
har enligt Socialstyrelsen ¢kat mellan 2007 och
2012 vilket, enligt myndigheten, kan vara en
effekt av att kommunerna omvandlar sina ser-
viceboenden till trygghetsboenden vilka di rik-
nas som ordinira boenden. En annan orsak till
okningen ir anvisningarna for hur kostnader for
hilso- och sjukvard enligt 18 § hilso- och sjuk-
vérdslagen (1982:763), HSL, ska redovisas 1 det
kommunala rikenskapssammandraget.

Tabell 7.3 Kommunens kostnader fér vard och omsorg om
aldre

Miljarder kronor

2008 2009 2010 2011 2012

Vard och omsorg i 34,6 34,6 36,4 38,0 39,8
ordinért boende
Vard och omsorg i 55,7 57,1 57,9 59,3 60,4
sérskilt boende
Oppen verksamhet 14 1,5 1,6 1,6 1,6
Totalt 91,7 93,2 95,9 989 1018

Kélla: Statistiska centralbyrdn, Kommunernas och landstingens verksamhets-
indelade bokslut 2011, OE 30 SM 1201, Kommunernas och landstingens verksam-
hetsindelade bokslut 2010, OE 30 SM 1101. Kommunernas finanser 2012, RS for
kommuner.

Statliga stimulansbidrag

Regeringen har sedan 2007 avsatt stimulans-
bidrag (knappt 5 miljarder kronor 2007-2011)
till kommuner (70 procent) och landsting
(30 procent). Syftet har varit att hoja kvaliteten 1
omsorgen och virden om ildre personer inom
sju prioriterade omriden — rehabilitering, socialt
innehdll, demensvird, likemedelsgenomgingar,
forebyggande arbete, kost och nutrition samt
likartillgdng. Frn 2010 fick medlen en mer
prestationsbaserad utformning.

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag
att arligen folja upp satsningen. Enligt Socialsty-
relsens senaste redovisning for 2011 har stimu-
lansmedlen enligt huvudminnen, frimjat ett
bittre samarbete mellan huvudminnen inom
samtliga omriden. Med stimulansmedlen finan-
sierades anstillningar, utbildning tll stora per-
sonalgrupper (t.ex. i demenskunskap och reha-
biliterande forhdllningssitt), handledning inom
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demensvird, socialt innehill, kost och nutrition
och rehabilitering.

Socialstyrelsen ska senast den 31 oktober 2013
limna en slutrapport med en samlad redogorelse
avseende anvindningen av stimulansbidraget.

Inflytande, delaktighet,
sjalvstandighet och trygghet

Socialstyrelsen har f6r fjirde &ret i rad genom-
fort den nationella brukarundersékningen Vad
tycker de ildre om ildreomsorgen? (2012).
Svarsfrekvensen for personer med hemtjinst var
69 procent varav 76 procent hade svarat sjilva
(totalt antal tillfrigade personer 89 436). For
personer i sirskilt boende var svarsfrekvensen
54 procent varav 39 procent hade svarat sjilva
(totalt antal tillfrigade personer 61 521). De allra
flesta uppgav sig vara positiva till sin hemtjinst
och sitt sirskilda boende, enligt de ildres och de
anhoérigas sammantagna bedémning. 88 procent
var mycket nojda eller ganska néjda med sin
hemtjinst. Motsvarande andel for sirskilt
boende var 80 procent. Det finns ingen signifi-
kant skillnad mellan kvinnor och min. De flesta
svarande 1 undersdkningen upplevde personalens
bemétande som bra och att deras fértroende for
personalen var hogt, bide bland personer med
hemtjinst och 1 sirskilt boende. Andelen ildre
som uppgav att de kinner sig trygga med sin
hemtjinst eller 1 sitt sirskilda boende var 86
respektive 87 procent.

En ny friga som Socialstyrelsen hade med i
undersékningen dr 2012 var om den éldre upp-
levt sig blivit krinkt av personalen. Bland ildre
personer med hemtjinst uppgav 88 procent att
de inte kint sig krinkta, 10 procent att de upp-
levt sig krinkta ngon ging och 2 procent att de
hade kint sig krinkta flera gdnger. Motsvarande
siffror for personer i sirskilt boende var att
77 procent inte upplevt sig krinkta, 16 procent
ndgon ging och 3 procent flera ginger. Krinkt-
het dr ett begrepp som kan tolkas olika och dir-
med ha olika betydelse f6r den enskilda perso-
nen. Socialstyrelsen kommer dirfér att analysera
resultaten mer ingdende framover. Omrdden
som fick simre resultat handlade om inflytande
och delaktighet. De ildre upplever bl.a. att de har
svart att pdverka tiderna fér nir de ska fi den
hjilp de behéver.
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Aldreguiden

Aldreguiden, Socialstyrelsens presentation av
uppgifter f6r 6ppna jimforelser inom virden och
omsorgen om ildre, redovisar nu uppgifter for
sjunde dret 1 rad. Uppgifterna bygger pd forhal-
landena den 1 oktober 2012 och de inhimtas
frdn 312 kommuner och stadsdelar (Stockholm,
Goteborg och Malmé) samt 6ver 4 600 hem-
tjinst- och boendeenheter.

Nistan samtliga boendeenheter 1 undersok-
ningen (99 procent) erbjuder en kontaktperson
och en fast kontakt med en legitimerad personal.
I hemtjinsten ir det 95 procent av enheterna
som erbjuder tillgdng till en kontaktperson.
Skillnader finns 1 kommunernas tidsgarantier nir
det giller trygghetslarm. 37 procent av landets
kommuner och stadsdelar lovar att de kommer
inom en halvtimme och 17 procent att de kom-
mer inom 45 minuter eller mer. Ovriga kommu-
ner har ingen tidsgaranti.

En nigot hégre andel ildre 1 sirskilt boende
har en aktuell genomging av sina likemedel
jimfort med foregdende &r. Resultaten i landet
varierar dock, frdn drygt 40 procent till
90 procent. Enligt Socialstyrelsens undersékning
ir det tio procent av personerna 75 &r och ildre
som anvinder olimpliga likemedel. 20 procent
av personerna 1 sirskilt boende ¢ver 75 ar och
18 procent av personerna over 75 &r 1 hemtjins-
ten anvinder tio eller fler likemedel.

Lokala vardighetsgarantier

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att
betala ut en prestationsersittning till kommuner
som redovisat en plan f6r hur kommunen p3 fri-
villig vig kommer att arbeta for att ta fram och
utforma lokala virdighetsgarantier, eller som har
utformat minst tre virdighetsgarantier med st6d
av Socialstyrelsens vigledning. (Hur lokala vir-
dighetsgarantier inom ildreomsorgen kan utfor-
mas, Socialstyrelsen 2011). I Ligesrapport Pres-
tationsersittning for lokala virdighetsgarantier
inom ildreomsorgen (Socialstyrelsen 2012),
redovisas att 136 kommuner ansokte om presta-
tionsersittning och 117 av dessa beviljades
medel. Totalt har 106 kommuner utformat minst
tre godkinda lokala virdighetsgarantier.



Valfardsteknologi

Ett vixande problem ir att mdnga ildre bor i
bostider som inte ir funktionella, vilket forsva-
rar kvarboende och mojligheter till ett aktivt och
sjalvstiandigt liv. Tekniken kan ha en avgérande
betydelse for att £ vardagen att fungera, bdde for
ildre personer och anhériga. Fokus fér utveck-
lingsprogrammet Teknik fér ildre IT som
genomfordes av  Hjilpmedelsinstitutet  (HI)
piuppdrag av regeringen under perioden
2010-2012 var att forbittra boendet, produkter
och tjinster for dldre och anhériga. Programmet
slutredovisades den 31 mars 2013.

Utvirderingarna av programmet visar att vil-
firdsteknologi skapar ckad delaktighet, aktivitet
och sjilvstindighet for dldre och anhériga och
att programmet ir samhillsekonomiskt l6nsamt.
Vidare visar resultaten att bittre tillginglighet 1
boendet okar de ildres aktivitet, delaktighet och
sjilvstindighet, och kan siledes forlinga tiden
for kvarboendet. Utvirderingar av enkla forbitt-
ringar 1 allmidnna utrymmen visar att det dr sam-
hillsekonomiskt lonsamt att satsa pd en 6kad
tillginglighet 1 boendet. Inom ramen fér pro-
grammet har dven stodet till anhériga utvecklats
och synliggjorts och genererat ny kunskap inom
omridet informations- och kommunikations-
ydnster.

Investeringsstod till
trygghetsbostader och sarskilt boende

Regeringen beslutade i december 2011 att fér-
linga forordningen om investeringsstod till
utgdngen av 2014. Stodet syftar wll att stddja
byggandet av bostider for ildre.

Sedan investeringsstodet inférdes den 1 juni
2007 och fram till den 6 december 2012 hade det
kommit in 527 ans6kningar om stéd {6r ny- eller
ombyggnad av motsvarande drygt 16 000 bosti-
der for dldre. Drygt 11 000 bostider for ildre har
beviljats stdd, varav cirka 9 400 ligenheter 1 sir-
skilda boendeformer och 2 000 trygghetsbosti-
der. Omkring 80 procent av de sirskilda boen-
dena och ca 60 procent av trygghetsbostiderna
ir nyproducerade. En ytterst liten del av hittills
beviljat stéd, har limnats f6r ombyggnad av sir-
skilda boenden till trygghetsbostider.
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Goda resultat av stodet

Boverket genomférde viren 2012 en enkit-
undersokning riktad till de som sokt och bevil-
jats stdd (Boverket, Rapport 2013:7). Under-
sokningen visar att stodet sannolikt har med-
verkat till att det inte forsvinner platser 1 sir-
skilda boendeformer 1 samma takt som 1 bérjan
av 2000-talet. Mellan dren 2001-2006 férsvann
20 000 platser 1 sirskilt boende vilket motsvarar
cirka 4 000 platser om &ret. Under den period
stodet har funnits (frdn 2007) har det férsvunnit
cirka 1300 platser om ret. Aven andelen kom-
muner som uppger att de ticker behovet av sir-
skilt boende for dldre har 6kat frdn 47 procent &r
2007 till 60 procent &r 2012. Vidare uppger majo-
riteten (70 procent) av de som hade beviljats
stod att stodet hade stor eller avgorande bety-
delse for deras beslut. Svaren tyder ocksd pd att
stodet har haft sirskilt stor betydelse for beslut
att bygga trygghetsbostider. Stédet har storre
betydelse vid nybyggnad in vid ombyggnad. Pri-
vata fastighetsigare uppger 1 hogre grad in
ovriga aktdrer att stodet har haft en avgérande
betydelse for beslutet att bygga eller bygga om.

Program for att bo bra

I juli 2010 gav regeringen i uppdrag till Hjilp-
medelsinstitutet (HI) att leda ett program (Bo
bra pd ildre dar) med syftet att stimulera kreati-
vitet och nytinkande fér att dldre personer ska
kunna erbjudas attraktiva och funktionella
boendeformer. Uppdraget slutredovisades den
30 november 2012. Programmet har finansierat
76 projekt i 58 kommuner. Aven sju riktade
projekt har genomforts. Flertalet av projekten
handlade om enkelt avhjilpta hinder i1 bostider
och nirmiljon fér ildre och ildre personers
behov och forvintningar pd den egna boende-
situationen. Hi fortsitter att sprida kunskapen
via sin webbplats.

Utbildningsinsatser

Regeringen stddjer och stimulerar huvudmin-
nens ldngsiktiga arbete med att pd olika sitt
stirka kompetensen inom ildreomsorgen. Om-
virdnadslyftet ir en utbildningssatsning for
ildreomsorgens medarbetare som pdgir under
2011-2014 och som omfattar 1 miljard kronor.
Syftet dr att stirka den grundliggande kompe-
tensen och frdn 2012 dppnades dven mojligheten
att soka kurser for specialiserad kompetens. Frin
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den 1 januari 2013 blev ocks3 personal som, med
stdd av socialtjinstlagen, arbetar med personer
med funktionsnedsittning, berittigade att soka
medel. Socialstyrelsen har under 2012 férmedlat
244 miljoner kronor tll 204 kommuner. Sedan
starten har ca 10000 personer pabérjat utbild-
ningsinsatser inom ramen f6r omvardnadslyftet.

Socialstyrelsen har ocksd haft 1 uppdrag att
upphandla en ledarskapsutbildning pd hogskole-
nivd f6r chefer inom ildreomsorgen. 938 perso-
ner ir anmilda tll den nya ledarskapsutbild-
ningen som bérjar hosten 2013.

Socialstyrelsen har vidare regeringens uppdrag
att stédja utbildning 1 virdegrundsarbete inom
ildreomsorgen. 1 825 personer har fram till och
med sommaren 2013 gitt kursen ”Att leda och
arbeta utifrin den nationella virdegrunden inom
ildreomsorgen”. 227 personer har gitt den for-
djupade virdegrundsutbildningen med betoning
pa ledarskapet.

Kvalitetsregistren

Kuoalitetsregister leder till bittre vdrd

For att forbittra livskvalitet, hilsa och virdighet
hos de mest sjuka ildre har regeringen sedan
2010 ingdtt Overenskommelser med Sveriges
Kommuner och Landsting om ett prestations-
baserat statsbidrag till kvalitetsregister. Sats-
ningen ska leda il att fler registrerar uppgifter i
kvalitetsregistren inom dldreomsorgen. Genom
att pa ett systematiskt sitt uppmirksamma och
dokumentera olika delar av sitt arbete, ska kva-
litetsregistren leda till att personal arbetar pd ett
mer strukturerat sitt. Registren férvintas ocksd
synliggora vardens resultat 6ver tid samt mojlig-
gora jimforelser med andra verksamheter och
didrmed ocks3 bidra till ett utvecklingsarbete.

Svenska Palliativregistret forbittrar

Genom Svenska Palliativregistret kan brister 1
virden i livets slutskede identifieras och forbitt-
ras. 164 kommuner och 15 landsting klarade
2012 att registrera 70 procent av samtliga dods-
fall. Totalt registrerades 59 procent av dédsfallen
i landet 1 Svenska Palliativregistret.

Senior Alert forebygger

Genom Senior Alert, dir bide riskbedomning
och férebyggande dtgirder ingdr som viktiga led,
utvecklas ett mer férebyggande arbetssitt. Sedan
prestationsersittningen inférdes 2010 har delta-
gandet okat frin sex till samtliga landsting och
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fran tio till 282 kommuner 2012. Sedan 2008
uppskattas minst cirka 400 000 personer ha fitt
en riskbedémning avseende fall, trycksir och
underniring. Kvinnor férefaller ha hogre risk dn
min att drabbas av detta. Varje manad gors cirka
20000 riskbedomningar med registrering 1
Senior alert. 70 procent av alla personer med risk
for fall, underniring eller trycksdr har fitt minst
en 4tgird insatt 1 augusti 2013. Mélsittningen dr
att tickningsgraden 2014 ska vara si hog att
informationen 1 registret direfter kan anvindas
som resultatindikatorer.

Demensregistret optimerar bebandlingen

Svenska Demensregistret (SveDem) ir ett
nationellt kvalitetsregister avseende demens-
sjukdomar. De kvalitetsindikatorer som registre-
ras ir exempelvis att en demensutredning gors
enligt de nationella riktlinjerna, att behandling
med demenslikemedel for vissa typer av
demenssjukdom ges och att boende med svir
demenssjukdom erbjuds vid enheter som ir sir-
skilt anpassade foér personer med demenssjuk-
dom.

SveDem anvinds i alla landsting med hog
tickningsgrad pd specialistnivd, men landstingen
har haft betydligt ligre tickningsgrad inom pri-
mirvirden. Hosten 2011 var 80 av cirka 1 200
virdcentraler anslutna till registret, hosten 2012,
efter att prestationsersittning inforts, var mer in
hilften (622) anslutna. Under 2011 registrerades
523 demensutredningar i primirvirden 1 SveDem
och under 2012 nirmare 6 700.

Nytt arbetssditt lovande

Svenskt register for Beteendemissiga och Psy-
kiska Symptom vid Demens (BPSD) registrerar
beteendemissiga och psykiska symptom vid
demens. Behandlingsmetodiken som utgér grun-
den f6r BPSD-registrets arbetssitt bygger pd en
skattning av olika symptom som beméts med
olika tgirder och som sedan f6ljs upp med en
ny skattning. Registret startade 2010, och 2012
deltar 206 kommuner 1 registret, som ett resultat
av den statliga ersittningen.

Stodet till anhoriga

Den 1 juli 2009 dndrades bestimmelsen 1 5 kap.
10§ socialtjinstlagen (2001:453), SoL, sd att
kommunens socialnimnder ir skyldiga att er-
bjuda stod for att underlitta f6r de personer som
virdar eller stodjer en nirstdende som ir ldng-



varigt sjuk eller dldre eller som stédjer en nirsti-
ende som har funktionshinder.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att
folja upp lagindringen och har limnat rapporten
Stod till personer som vardar eller stodjer nirsta-
ende — Ligesbeskrivning 2012.

Stéd har framfér allt erbjudits anhériga ill
ildre personer. Jimfoért med 2009 har insatserna
inledningsvis spridits jimnare 6ver alla verksam-
heter och forvaltningar inom socialtjinsten.
Kostnaderna for att utveckla stodet, sirskilt
inom ildreomrddet, var hogre in det tilldelade
bidraget. Enskilda samtal och anhériggrupper idr
de mest etablerade formerna av stéd till anhoriga
som ges som service 1 hela socialtjinsten. De
anhorigas kinnedom om stodet har okat. Var
fjirde person som ir anhorig och som gav
omsorg kinner till bestimmelsen om kommu-
nernas skyldighet att erbjuda stéd. En slutrap-
port ska limnas senast den 31 december 2014.

Tabell 7.4 Antalet kommuner med serviceinsatser till
anhériga, 20121

Aldre- Stod till Individ-
omsorg personer och
med familje-
funk.ned omsorg

sattning
Enskilda samtal som service 242 153 170
Deltagande i anhoriggrupp 239 138 123
Avldsning i hemmet 215 137 46
Avldsning utanfor hemmet 176 99 38
Hélsoframjande aktiviteter 143 78 33

Kalla: Stod till personer som vérdar eller stddjer narstaende (Socialstyrelsen
2012).

1) Resultaten baseras pa en enkdtundersokning. Antalet kommuner som
inte svarade for aldreomsorgen var 12, for funktionshinder ca 18, for
individ- och familjeomsorg ca 26.

Nationella kompetenscenter

Nationellt kompetenscentrum Anhériga (NkA)
och Svenskt demenscentrum (SDC) har sedan
2008 regeringens uppdrag att, pa sina respektive
sakomriden, samla in, strukturera, sprida kun-
skap och stimulera utvecklingsarbete i kommu-
nerna. NkA ansvarar for att stimulera utveck-
lingen av stodinsatser till anhériga till dldre per-
soner och dven tll barn som ir anhoriga. NkA
fick under 2012 1 uppdrag av regeringen att
utveckla ett nationellt kunskapsstdd for anhoriga
till personer med psykisk sjukdom eller psykisk
funktionsnedsittning, vird- och omsorgsperso-
nal samt beslutsfattare.

Svenskt Demenscentrum, SDC, har tagit fram
den nitbaserade utbildningen Demens ABC som
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ir kopplad ull Socialstyrelsens Nationella rikt-
linjer f6r vdrd och omsorg vid demenssjukdom.
Drygt 57 400 personer har registrerats som del-
tagare 1 utbildningen varav drygt 44 200 personer
fullfsljt den.

Stod till forskning och utveckling

Ar 2000 pabérjades en nationell studie éver 3ld-
randet och virden — SNAC, the Swedish Natio-
nal study on Ageing and Caresom delfinansieras
med statliga medel. Studien syftar till att genom
uppbyggnad av longitudinella omridesdatabaser
inom ildreomridet skapa forutsittningar for
forskning och analys av olika frigor om &ldran-
det, uppkomsten av vdrdbehoven hos personer
fran 60 &r och hur deras behov &ver tid kan
motas pa bista sitt.

Datainsamlingen omfattar totalt cirka 4 500
uppgifter per individ och undersékning. Det har
hittills gjorts mer dn 19 000 undersékningar vil-
ket innebir att materialet nu omfattar nirmare
85 miljoner uppgifter. Redan nu anvinds upp-
gifterna i flera forskningsprojekt.

Kunskapsguiden.se

En nationell, webbaserad kunskapsportal for
bl.a. omridet vird och omsorg om ildre lansera-
des under viren 2011 (www.kunskapsguiden.se).
Malgrupp ir personal pd alla nivier inom virden
och omsorgen. Milet med portalen ir att den ska
bidra tll att vdrd- och stédinsatser ir trygga,
sikra och av god kvalitet samt att de utgdr frén
evidensbaserade metoder och arbetssitt. Under
2013 har Socialstyrelsen fortsatt att utveckla
portalen, bl.a. har den utvidgats till att dven om-
fatta omradet beroende och missbruk.

Socialstyrelsen har ocksd under 2013 utvir-
derat maélgruppens anvindning av portalen.
Besoksstatistiken visar att Kunskapsguiden blir
alltmer anvind. Guiden har nu 1 snitt
20 000-25 000 bestkare per minad. Socialstyrel-
sen ska senast 1 april 2014 rapportera om arbetet
med kunskapsportalen.
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Sammanhallen vard och omsorg
— mest sjuka dldre

Regeringen har paborjat en satsning for att vér-
den och omsorgen om de mest sjuka ildre ska
samverka bittre. Resursanvindningen madste
effektiviseras sd att virden och omsorgen 1 storre
grad utgdr frdn patientens behov samt att den
organiseras mer effektivt. Satsningen, som leds
av en nationell ildresamordnare, ska premiera
resultat s3 att det kan vixa fram lokala 16sningar
anpassade till forutsittningarna 1 respektive
landsting och kommun.

Stor satsning pa forbittrad vdrd

Genom satsningen har 1 161 miljoner kronor
under 2012 och 1115 miljoner kronor under
2013 fordelats genom overenskommelser med
Sveriges Kommuner och Landsting. I och med
dverenskommelsen fér 2013 fortsatte inrikt-
ningen att stddja kommuner och landsting och
andra aktorer 1 att utveckla ett gemensamt, ling-
siktigt och systematiskt forbittringsarbete. Med-
len anvinds bla. wll att stimulera en 6kad an-
vindning av uppgifter frin kvalitetsregistren
Senior alert, Svenska Palliativregistret, Svenska
Demensregistret och Svenskt register for Bete-
endemissiga och Psykiska Symptom vid
Demens.

Bittre anvindning av likemedel
Likemedelsanvindningen hos ildre har pd grund
av nya behandlingsmogjligheter 6kat kontinuer-
ligt under de senaste 20 &ren. Bristande kvalitet 1
ildres likemedelsanvindning ir i minga avseen-
den mer vanligt férekommande hos kvinnor in
hos min. Den omfattande likemedelsanvind-
ningen kan innebira en pétaglig risk for biverk-
ningar och likemedelsinteraktioner. En tydlig
och allvarlig konsekvens av den omfattande
likemedelsanvindningen hos ildre ir det faktum
att en betydande andel, uppemot 30 procent, av
akuta inliggningar av ildre pd sjukhus idag beror
pd likemedelsbiverkningar. Ett resultatbaserat
stod for att forbittra likemedelsanvindningen
for dldre ges for indikatorerna Olimpliga like-
medel, Likemedel mot psykos i sirskilda boen-
den fo6r idldre och Anvindningen av antiinflam-
matoriska likemedel.

Mer sammanhillen vdrd

For att 8stadkomma en mer sammanhéllen vird
och omsorg utifrén den ildres behov, ges resul-
tatbaserat stod till landsting och kommuner som
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minskar indikatorerna Undvikbar sluten vird
och Aterinliggningar inom 30 dagar. Inom sats-
ningen ges iven stdd till kommun- och lands-
tingsgemensamma utvecklingsledare som ska ge
stdd och driva utvecklingen 1 de olika verksam-
heterna och ull f6rsoksverksamheter som bygger
pd sammanhéllen vird och omsorg och helhets-
16sningar kring de mest sjuka ildre.

Analys och slutsatser

Regeringens arbete for 6kad kvalitet 1 ildre-
omsorgen fortsitter. Av central betydelse har
varit att utveckla samverkan och samordning
mellan olika huvudmin och organisationer och
se till s att tllgingliga resurser anvinds effek-
tivt. Okade kunskaper, ett virdigt bemétande
samt nya sitt att arbeta, dir man bittre tar till-
vara pd och samordnar de resurser som finns kan
leda wll att samhillets resurser anvinds mer
effektivt. Det dr dirfor viktigt att stodja kom-
munerna och landstingen i denna utvecklings-
process, utan att staten tar éver huvudminnens
ansvar.

Under 2012 har flera av regeringens satsningar
bérjat visa resultat. Arbetet med lokala virdig-
hetsgarantier har borjat konkretiseras 1 knappt
en tredjedel av kommunerna och fler kommuner
forvintas anséka om stimulansbidragen fram till
satsningens utging 2014.

Satsningen pd ett valfrihetssystem for att 6ka
den enskildes delaktighet och inflytande har idag
genererat cirka 900 verksamma utforare, de flesta
inom hemtjinsten.

Kvalitetsregistren bidrar till att personalens
arbetssitt effektiviseras och dokumenteras pa ett
mer strukturerat sitt.

Genom satsningarna pd vilfirdsteknologi och
ett sirskilt investeringsstéd har regeringen
bidragit till ett mer tillgingligt och alternativt
boende. Utveckling av eHilsa i socialtjinsten har
paborjats, for att skapa okad tillginglighet for
invinarna och en indamailsenlig informations-
hantering, s8 att ritt person ska ha ritt informa-
tion vid ritt tillfille.

Med de pigdende utbildningssatsningarna fér
grundpersonal och ledare héjs kompetensnivin
inom ildreomsorgens verksamheter. For att
minniskor ska bibehdlla sin autonomi si linge
som mojligt dterstdr behovet av att vidare-
utveckla satsningar pa rehabilitering, habilitering,



hjilpmedel, implementering av vilfirdsteknologi
och eHilsa.

7.4.2 Barn- och ungdomsvarden

Utvecklingen

Antalet barn som fitt heldygnsplacering har
okat. Andelen tondrsflickor och tondrspojkar 1
befolkningen som blivit placerade i familjehem
och tondrsflickor som blivit placerade i hem fér
vdrd och boenden (HVB) har lingsamt 6kat
sedan 2004.

Bland pojkar i dldern 13—17 &r har andelen 1
befolkningen som placerats pd HVB diremot
femdubblats under perioden 2004-2012, vilket
till stor del kan forklaras av det 6kande antalet
asylsokande ensamkommande barn (Socialsty-
relsen, Barn och unga — insatser &r 2012).

Kommunernas kostnader {6r insatser till barn
och unga var totalt 15,5 miljarder kronor 2012
(15,0 miljarder kronor 2011).

Tabell 7.5 Kommunens kostnader for insatser till barn och

unga,

Miljarder kronor

2008 2009 2010 2011 2012

Institutionsvérd 47 47 47 5,3 54
Familjehemsvard 41 44 46 5,0 5,2
Oppna insatser 4.4 4.6 46 4,7 49
Summa 132 137 139 150 155

Kalla: Statistiska centralbyrdn. Kommunernas och landstingens bokslut 2009 —
verksamhetsindelat, OE 25 SM 1001. Kommunernas och landstingens verksam-
hetsindelade bokslut 2010, OE 30 SM 1101. Kemmunernas och landstingens verk-
samhetsindelade bokslut 2011, OE 30 SM 1201. Férdelningen av de totala kost-
naderna for 2011 &r hamtade fran bestélld tabell fran
Rékenskapssammandragen, SCB. Kommunernas finanser 2012, RS for kommuner.

Den sociala barn- och ungdomsvarden

Som ett led i regeringens satsning pd o©kad
trygghet och sikerhet i samhillsvirden fick
Socialstyrelsen 2011 i uppdrag att ta fram ett
Program fér trygg och siker vird i familjehem
och HVB. Inom ramen fér uppdraget har Social-
styrelsen tagit fram foreskrifter, allminna rid
samt vigledningar och handbécker som ett std
till professionen. Utdver detta har en vigledning
om placerade barns utbildning och hilsa publice-
rats. Socialstyrelsen har dven utvecklat en stan-
dardiserad bedémningsmetod fér utredning av
familjehem for att i ett tidigt skede kunna iden-
tifiera olimpliga presumtiva familjehem. I upp-
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draget ingick ocks3 att ta fram ett material som
kommunerna kan anvinda i grundutbildningen
av familjehem. Socialstyrelsen har ocksd haft 1
uppdrag att kommunicera och sprida det kun-
skapsstdd som myndigheten utarbetat. Upp-
draget slutredovisades den 31 maj 2013
($2011/1809/FST).

Tillgang till insatser

Utbudet av insatser 1 den sociala barn- och ung-
domsvarden har i visentlig utstrickning breddats
under de senaste decennierna. Syftet har varit att
ersitta institutionsvird med éppenvird.

Ungefir 28 200 barn och unga hade en eller
flera 6ppenvirdsinsatser den 1 november 2012.
Fler pojkar in flickor hade 6ppenvirdsinsats,
56 procent var pojkar och 44 procent var flickor.

Behovsprévat personligt stod enligt SoL. var
den Sppenvérdsinsats som flest barn och unga
berdrdes av &r 2012, enligt Socialstyrelsens sta-
tistik for insatser fér barn och unga &r 2012.
Cirka 25 500 barn och unga fick den insatsen
ndgon ging under dret. Ungefir 19 200 barn och
unga hade kontaktperson/-familj och cirka
10200 fick ndgon ging under 2012 insatsen
strukturerat 6ppenvirdsprogram.

Sedan flera &r pagdr en utveckling i kommu-
nerna mot s.k. serviceinsatser, dvs. olika former
av stdd som inte ir individuellt behovsprévade.
Stora skillnader rdder mellan landets kommuner
betriffande omfattning och karaktir. Det finns
kommuner dir serviceinsatser f6r barn och unga
utgdér minst en tredjedel av alla insatser medan
andra kommuner endast undantagsvis erbjuder
sddana insatser.

Stiirkt samverkan och barns behov i centrum

Av Socialstyrelsens Oppna jimférelser 2013
framgdr att nira 75 procent av kommunerna har
dverenskommelser om samverkan med skola
och férskola, vilket dr en forbittring 1 jimforelse
med &ret innan. Aven samverkan med barn-
hilsovirden och samverkan med polis har 6kat 1
forhdllande wll forra dret (frdn 60 tll 62 pro-
cent). Rapporter har visat att placerade barn har
betydligt simre hilsa dn barn 1 6vriga befolk-
ningen, bla. har de en mirkbart storre
anvindning av psykofarmaka. Av landets samt-
liga kommuner har 69 procent en pigiende
samverkan med barn- och ungdomspsykiatrin.
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En rittssiker handliggning och att barnets
behov sitts 1 centrum ir viktiga forutsittningar
for att denna samverkan ska fungera tillfreds-
stillande. 72 procent av kommunerna har, enligt
data frdn Oppna jimforelser 2012, ordinarie
licens fér Barns behov i centrum (BBIC), vilket
ir en okning sedan r 2010.

Heldygnsinsatser i familjebem eller HVB
Socialtjinstens heldygnsinsatser till barn och
unga ges framfoér allt 1 form av familje-
hemsplacering och 1 hem {ér vird eller boende
(HVB). Under 2012 pdbérjade ungefir 12 200
barn och unga heldygnsinsatser enligt SoL eller
LVU. Av dem var cirka 9 300 barn och unga
nytillkomna, dvs. de hade inte fitt nigon hel-
dygnsinsats nigon ging under de foregdende
fem &ren. Den 1 november 2012 hade cirka
20800 barn och unga heldygnsinsats. Nistan
29 600 barn och unga hade heldygnsinsats nigon
ging under 2012. Det ir mer vanligt att pojkar
fir en heldygnsplacering jimfért med flickor,
60 respektive 40 procent.

Familjehem var den vanligaste placerings-
formen bland barn och unga med insats den
1 november 2012 oavsett kon. 61 procent av dem
som virdades med stéd av SoL och 69 procent av
dem som virdades med stéd av LVU var
familjehemsplacerade den 1 november 2012.
Ovriga var placerade i HVB (Socialstyrelsen,
statistik for barn och unga — insatser &r 2012).

Familjehemsvard

Tidigare studier och tillsyn har visat att ett stort
antal placeringar avbryts oplanerat (s.k. samman-
brott). Under 2011 gav regeringen dirfér Social-
styrelsen ett uppdrag att genomféra en studie
om social dygnsvird. Studien inriktar sig mot
barn mellan 0-10 &r. Av 3terrapporteringen frin
2012 framgdr att sammanbrott var vanligare
bland de lingvarigt placerade ildre barnen, in
bland de yngre barnen. Kénsfordelningen var
jamn, flickor 16per hogre risk vid placeringar for
s.k. sammanbrott dn pojkar. Bland de ldngvarigt
placerade barnen slutade 24 procent av pla-
ceringarna med tydliga sammanbrott, jimfort
med 13 procent bland de yngre barnen. Nir
tveksamma och misstinkta sammanbrott inklu-
derades, 6kade andelen till 26 procent bland de
lingvarigt placerade barnen, jimfért med
21 procent bland de yngre barnen. Sammanbrott
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bland l&ngvarigt placerade barn féregicks ofta av
varningssignaler till socialtjinsten, antingen frdn
familjehemmet eller frin barnet. Sidana var-
ningssignaler var att barnet uttryckte att han
eller hon inte trivdes i familjehemmet, eller att
familjehemmet uttryckte sig i negativa termer
om barnet.

Tillsyn av HVB

Alla HVB ska inspekteras minst tvd ginger per
dr, varav en av dessa inspektioner ska ske
oanmild. Fr.o.m. den 1 juni 2013 ir det Inspek-
tionen for vird och omsorg som ansvarar for
socialgjinstens tillsynsverksamhet. Under 2012
har Socialstyrelsen genomfért inspektioner av
totalt 690 HVB. Socialstyrelsen har samtalat
med 2 031 pojkar och flickor som var placerade
pd HVB. De flesta ungdomar uttrycker att de
trivs och kinner sig trygga. Tillsynen visar dver-
lag att skillnaderna i kvalitet mellan HVB for
ensamkommande och HVB {6r behandling har

blivit mindre sedan forra iret.

Skola och personalutbildning viktig

Samarbete mellan skolan och HVB ir viktigt for
att de placerade barnen ska f3 den skolging de
har ritt tll. Tillsynsrapporten visar att denna
samverkan fungerar vil i de flesta fall. Det finns
dock brister, frimst vad det giller ensamkom-
mande barn. I 96 procent av inspekterade HVB
har forestdndaren en adekvat utbildning. 95 pro-
cent av de inspekterade HVB har personal till-
ginglig dygnet runt. Drygt hilften av personalen
som arbetar pd boendena ndr dock inte upp till
kraven pd limplig kunskap och erfarenhet.
Socialstyrelsen finner dven att kunskapen om
behandlingsmetoder ir for l3g.

Uppfoljning av varden i familjehem och HVB

Frin den 1januari 2013 har nya bestimmelser
tritt 1 kraft som ger socialnimnden ytterligare
ansvar for uppfoljning av virden 1 HVB och
familjehem. Av 6 kap. 8 § SoL och 13 § forsta
stycket LVU framgdr att socialnimnden minst
en gang var sjitte ménad ska éverviga om virden
fortfarande behovs och hur virden bér inriktas
och utformas. Enligt 6 kap. 7 b § SoL ska social-
nimnden noga félja virden av de placerade bar-
nen genom regelbundna besok, enskilda samtal



med den unge, samtal med den eller dem som
tagit emot barnet 1 sitt hem och samtal med
vardnadshavarna. Varje barn och ungdom som
placerats i ett HVB eller familjehem ska fi en
sirskilt utsedd socialsekreterare som ansvarar for
kontakterna med barnet eller den unge. Social-
sekreteraren ska regelbundet besgka barnet eller
den unge, fora enskilda samtal med den unge,
fora samtal med familjehemmet samt féra samtal
med virdnadshavarna.

Kompetens- och metodutveckling

Kompetens- och metodutveckling inom den
sociala barn- och ungdomsvirden ir viktig.
Socialstyrelsen har pd regeringens uppdrag tagit
fram Programmet for trygg och siker vird 1
familjehem och HVB. Socialstyrelsens fore-
skrifter och allminna r8d om socialnimndens
ansvar for barn och unga i familjehem, jourhem
eller hem f6r vird eller boende (SOSFS 2012:11)
har reviderats (oktober 2012). Den tillhérande
handboken och en ny vigledning som vinder sig
till socialtjinsten, hilso- och sjukvirden, tand-
virden och skolan publicerades i januari 2013.
Dir framhaller Socialstyrelsen, tillsammans med
Skolverket, bland annat vikten av att underséka
barnets psykiska och fysiska hilsa (inklusive
tandhilsa), och utbildningsbehov, 1 samband
med placeringen. Uppdraget har varit begrinsat
till placerade barn.

Vigledning for barnets bésta

Socialstyrelsen har dven haft 1 uppdrag att ta
fram ett en vigledning i syfte att visa pd hur den
sociala barnavirden och familjeritten kan g3 ull-
viga for att dokumentera och synliggora barnens
bista. En del av uppdraget var dven att ta fram en
vigledning f6r hur socialgjinsten bor agera nir
man fir vetskap om att brott riktats mot ett
barn. Vigledningen ska vara ett stdd till social-
yinsten 1 dvervigandet om hur och nir en polis-
anmilan ska goras.

Kvalitetsarbete

Sedan den 1 januari 2013 ska socialnimnden se
till att det finns rutiner for att férebygga, upp-
ticka och 3tgirda risker och missforhdllanden
inom socialtjinstens verksamhet rérande barn
och unga.
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Nistan alla kommuner, 92 procent, har ruti-
ner for hantering av fel och brister. Klagomals-
hanteringen ir ett viktigt verktyg i arbetet for att
utveckla och férbittra servicen och kvaliteten 1
socialtjinstens verksamheter. I Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:9)
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete finns bestimmelser om hur klagomal och
synpunkter pd verksamhetens kvalitet ska tas om
hand, sammanstillas och analyseras.

Av Socialstyrelsens Oppna jimforelser som
publicerades 2013 framgir att 43 procent av
kommunerna i landet har undersokt och anvint
barnets och férildrarnas uppfattning for att
utveckla verksamheten. 24 procent av kommu-
nerna har f6ljt upp resultatet av insatser 1 dygns-
vird pd gruppniva.

Ersattning foér vanvard i samhéllsvarden

Ersittningsnimnden, den myndighet som pd
regeringens uppdrag inrittats for att prova ritten
till ersittning f6r barn som omhindertogs 1 sam-
hillsvard mellan 1920 och 1098 och d& utsattes
for allvarliga overgrepp eller férsummelser, har
varit verksam sedan den 1 januari 2013. Nimn-
dens uppdrag ir att handligga och besluta 1
ersittningsfrigor efter det att ansékan limnats
till nimnden. De forsta besluten fattades 1 slutet
av mars 2013. Fram till och med den 19 augusti
2013 hade 309 ansdkningar beviljats. Ersitt-
ningen limnas med ett schablonbelopp om
250 000 kronor.

Ensamkommande barn

Ar 2012 ansokte nirmare 3600 ensamkom-
mande barn om asyl 1 Sverige, vilket motsvarar
en 6kning med 35 procent jimfoért med &r 2011.
Majoriteten av dem som har skt asyl under
2012 ir pojkar 15-17 &r, frin framfor all
Afghanistan och Somalia. (Arsredovisning 2012,
Migrationsverket). De flesta ensamkommande
barn och unga placeras pd HVB.

Samarbetet med skolan kan ibland vara pro-
blematiskt f6r de ungdomar som inte ir skol-
pliktiga, dvs. for de asylsdkande ensamkom-
mande barnen. Det har uppmirksammats i
tillsynen att utformningen av undervisningen fér
de ensamkommande barnen varierar mer och
tycks fungera simre dn for andra placerade ung-
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domar. (Tlllsynsrapport 2013, Socialstyrelsen).
Socialstyrelsen har 1 uppdrag att kartligga de
behov som ensamkommande barn har och ana-
lysera om dessa barns behov méts. Uppdraget
ska redovisas 1 december 2013.

Statligt bedriven ungdomsvard
Utvecklingen

Statens institutionsstyrelse (SiS) drev 25 ung-
domshem under 2012 med sammanlagt 645 plat-
ser, inklusive platser for sluten ungdomsvird
(640 under 2011). Antalet ungdomar som skrevs
in for tvingsvird 6kade frdn 1 148 ungdomar
2011 till 1 210 ungdomar 2012 (72 procent poj-
kar och 28 procent flickor). Beliggningen sjonk
ndgot till 88 procent (90 procent 2011). Mojlig-
heten att placera ungdomar omgiende har 6kat
for pojkar — 80 procent 2012 mot 71 procent dret
innan. For flickor har emellertid méjligheten att
placera omgiende minskat frin 60 procent 2011
till 53 procent 2012 (SiS arsredovisning 2012).

Antalet inskrivna ungdomar som skrevs in for
vérd enligt LSU minskade drastiskt 2012 jamfort
med 4ret innan, 46 ungdomar (42 pojkar och
4 flickor) 2012 mot 79 ungdomar (76 pojkar och
3 flickor) 2011. Den genomsnittliga strafftiden
vid frigivning 6kade nigot — frin 9,1 manader &r
2011 till 9,5 manader &r 2012 (SiS drsredovisning
for 2012).

Tillsyn av de sarskilda ungdomshemmen

Socialstyrelsen har genomfort 98 inspektioner
vid de 25 sirskilda ungdomshemmen, bide an-
milda och oanmilda. I den anmilda tillsynen har
utdvandet av de sirskilda befogenheterna grans-
kats. Socialstyrelsen har ocksd under 2010 och
2011 granskat ett urval sirskilda befogenheter
per institution. Vid inspektionerna har Social-
styrelsen tagit del av dokumentation och inter-
vjuat institutionsférestdndare och 6vrig personal.
Inspektorerna har dven samtalat med ungdomar.
Sammanlagt har 246 samtal med ungdomar
genomf{orts.

Socialstyrelsen har dragit tvi overgripande
slutsatser nir det giller tillsynen av de sirskilda
ungdomshemmen. Forst konstaterar Socialsty-
relsen att SiS bor forankra de riktlinjer som utar-
betats avseende tillimpningen av s.k. teckeneko-
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nomi, liksom reglerna i férvaltningslagen om
dokumentation och underrittelse om beslut.
Teckenekonomi innebir att man systematiskt
uppmirksammar och premierar énskade beteen-
den fér att motivera och forstirka 6nskvirda
handlingar. Vidare konstaterar Socialstyrelsen att
ungdomarna pd SiS dr overvigande positiva till
vistelsen, trots att de kan bli féremal for ytlig
kroppsbesiktning, drogtester och andra begrins-
ningsdtgirder. Det tyder enligt Socialstyrelsen pd
att institutionerna beaktar deras rittigheter (Till-
synsrapport 2012, Socialstyrelsen).

Sarskilda befogenheter

For att ungdomarna, klienterna och personalen
ska ha en trygg och siker miljo har personalen
ritt att i vissa situationer anvinda s.k. sirskilda
befogenheter.

Tillimpningen av de sirskilda befogenheterna,
som ir lagstadgade, har diskuterats 1 fokusgrup-
per med ungdomar och klienter. Resultaten av
sammanlagt 26 fokusgrupper som genomférdes
frin och med november 2011 tll och med
januari 2012 har sammanstillts och de visar att
personalens férmiga att beméta ungdomar och
klienter pa ett respektfullt sitt ir avgdrande for
hur tillimpningen av befogenheterna uppfattas.

Ungdomarna intervjuas

Vid utskrivningen erbjuds ungdomarna en inter-
vju avseende deras tid pd institutionen. Under
2012 intervjuades 61 procent av ungdomarna
som virdats enligt LVU. Av de som intervjuades
anser 70 procent att de har kunnat komma till
tals, 65 procent anser att de har kunnat framféra
sina 3sikter nir utskrivningen planerades och
80 procent av ungdomarna tycker att personalen
har tagit sig tid att prata med dem nir de har
behovt prata.

74 procent tycker att personalen har forstitt
vad de vill ha hjilp med och 62 procent anser att
de har fitt hjilp med de problem som de har
velat ha hjilp med. Det finns inga stérre skillna-
der mellan pojkar och flickor eller i jimférelse
med foregdende &r (SiS drsredovisning f6r 2012).

Av de ungdomar som har avtjinat sluten ung-
domsvérd intervjuades 74 procent vid utskriv-
ningen. 73 procent av dessa anser att personalen
har forstitt vad de vill ha hjilp med, 61 procent



anser att de har fitt den hjilp de har behévt och
80 procent tycker att personalen har tagit sig tid
att prata nir de har behovt det. 77 procent av
LSU-démda ungdomar uppger att de har kunnat
komma till tals och framféra sina &sikter vid pla-
nering och utskrivning (SiS arsredovisning for
2012).

Analys och slutsatser

Utredningar, ligesrapporter och den statliga tll-
synen visar att det skett en positiv utveckling
inom den sociala barn- och ungdomsvarden, bl.a.
avseende Oppna insatser och férebyggande
arbete. Socialstyrelsens 6ppna jimférelser visar
ocksd pd& en positiv utveckling, exempelvis
betriffande andelen kommuner som har en be-
mannad socialjour dygnet runt. Dock finns det
fortfarande stora skillnader mellan kommunerna.
Socialstyrelsens tillsyn visar dven att det fortsatt
forekommer brister inom den sociala barn- och
ungdomsvirden, bla. finns det skillnader 1 vér-
den vid HVB mellan ensamkommande barn och
ovriga. Vidare behover kompetensen hos perso-
nalen inom den sociala barn- och ungdomsvar-
den utvecklas. Samverkan med hilso- och sjuk-
virden behover ocksd forbittras s att placerade
barn fér tillgdng till den vird de behover.

7.4.3 Familjeratt

Enligt barnkonventionen har alla barn ritt ull
trygga uppvixtvillkor och till att i utvecklas 1
sin egen takt och utifrdn sina egna forutsitt-
ningar. Forildrarna har huvudansvaret for att
tillgodose barnets behov och sikerstilla de rit-
tigheter som barnet har. Staten ska ge limpligt
bistdnd till férildrarna under barnets uppvixt.
Detta giller oavsett om férildrarna ir samman-
levande eller inte.

Kommunerna har enligt socialtjanstlagen ett
dvergripande ansvar for att barn och ungdomar
vixer upp under trygga och goda férhillanden. I
det arbetet ingdr att utreda barns behov av skydd
eller stod nir det kan finnas behov av 3tgirder
fran samhillets sida. Av socialtjinstlagen framgar
att ansvaret dven omfattar stdd till forildrar som
inte dr sammanboende eller separerade i de fall
d& de har svirt att komma &verens i frigor som
ror barnets virdnad, boende eller umginge.
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Kommunerna ska sérja for att familjerddgiv-
ning erbjuds alla som begir det och de ir skyl-
diga att erbjuda samtal under sakkunnig ledning 1
syfte att nd enighet 1 frigor som ror virdnad,
boende och umginge. Samarbetssamtalen syftar
tll att finna lésningar som ar wll f6r barnets
bista.

Separationsteam

Sirlevandeutredningen (SOU 2011:51) har lim-
nat forslag om att en forsoksverksamhet med
s.k. separationsteam bor prévas 1 ett antal kom-
muner i syfte att individanpassa stodinsatser dir
flera olika professioner samverkar. En separation
kan stilla stora krav pd férildrarna och bidra till
konflikter dem emellan, vilket minga ginger
drabbar barnen 1 familjen. Forildrarna kan
behéva ett omfattande och samlat stéd 1 en
sddan process. Socialstyrelsen presenterade 1
januari 2013 en forstudie dir man redovisar
forutsittningarna for att bedriva forsoksverk-
samhet med separationsteam. Forstudien visade
att separationsteam bor betraktas som en sam-
verkansform dir olika myndigheter gemensamt
kan erbjuda familjer ett samordnat stéd och
insatser utifrdn det regelverk och det uppdrag
som giller fér den ordinarie verksamheten.
Utgdngspunkten bor vara en helhetssyn pad
familjen och fokus fér verksamheten ska vara
barnets bista. Socialstyrelsen anger att det ir
angeliget att en forsoksverksamhet med sepa-
rationsteam genomférs som direfter f6ljs upp
och utvirderas.

Nationella adoptioner

Nir ett barn behover vardas eller bo 1 ett annat
hem in det egna ska socialnimnden sérja f6r att
barnet tas emot i ett familjehem eller i ett hem
for vird eller boende. Socialnimnden har di en
skyldighet att minst var sjitte minad &verviga
om vérden fortfarande behovs. Nir barnet varit
placerat 1 samma familjehem under tre 3r, ska
socialnimnden sirskilt ¢verviga om det finns
anledning att flytta vdrdnaden till en eller tv4 sir-
skilt férordnade virdnadshavare. Som ett ytter-
ligare led kan dven en adoption &vervigas for
barn som varit ldngvarigt placerade utifrin en
bedémning i det enskilda fallet.
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Under 2012 limnade kommunerna knappt
300 yttranden 6ver nationella adoptioner, dvs.
adoptioner av barn 0-17 &r fédda 1 Sverige. Fler-
talet av yttrandena (knappt 86 procent) avsdg
adoption av styvbarn. Cirka 5 procent gillde
adoption av barn 1 familjehem, dvs. sdana fall
dir de presumtiva adoptivirildrarna hade eller
tidigare har haft barnet i sin vird. Resterande
knappt 10 procent av yttrandena avsig 6vriga
nationella adoptioner av barn 1 8ldrarna 0-1 ar.
Antalet yttranden 6ver styvbarnsadoptioner,
som genomgiende ir vanligast férekommande,
har sedan 2008 legat pd runt 85 procent av det
totala antalet yttranden, bortsett frdn 2010 som
avvek frin denna nivd (Socialstyrelsen Familje-
ritt 2012).

Internationella adoptioner

Aven om det férekommer relativt stora fluktua-
tioner mellan olika 8r, fortsitter den generella
trenden att allt firre barn adopteras till Sverige.
Under 2012 foérmedlades 466 utlindska barn,
varav 199 flickor och 267 pojkar, fér adoption
genom de auktoriserade adoptionssamman-
slutningarna. Det innebir en minskning med
15 procent jimfort med dret innan.

Myndigheten fér internationella adoptioner
(MIA) har under 2012 dven provat 44 irenden
om s.k. enskild adoption, dvs. drenden som inte
formedlas via de auktoriserade organisationerna
p.ga. att det foreligger sirskilda skil, si som
tidigare anknytning. Antalet sidana irenden
ligger relativt stabilt dver tid.

Kommunerna har under 2012 genomfért
drygt 1300 utredningar om medgivande till
internationell adoption. Antalet medgivande-
utredningar var nistan identisk med féregdende
dr. Det innebir ett trendbrott efter flera ir med
minskande antal medgivandeutredningar.

Som del 1 tillsynen 6ver organisationerna
genomfér MIA en enkitundersdkning med
samtliga forildrar som adopterat. Férildrarna var
under 2012 generellt sett néjda med organisa-
tionernas arbete men ett visst missndje fanns vad
giller brist pd information under tiden forild-
rarna vintade pd barnbesked och p4 att informa-
tionen om barnet inte visade sig stimma fullt ut.
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Under 2012 har MIA arbetat med att stirka
stodet till adopterade som séker sitt ursprung.
Arbetet har bedrivits i samrdd med berérda
adoptionsorganisationer, adopterades organisa-
tioner, myndigheter, yrkesverksamma och
genom moten med utlindska aktérer 1 ur-
sprungslinder. Aktuell forskning pd omridet har
setts dver och bildar en grund for arbetet. Som
resultat av arbetet finns nu en samlad, kvali-
tetssikrad kunskap och vigledning som vinder
sig till adopterade, deras familjer och vinner
samt yrkesverksamma inom exempelvis social-
yansten.

Analys och slutsatser

I takt med att den ekonomiska och sociala situa-
tionen forbittras 1 minga av de ursprungslinder
som Sverige samarbetat med, f6rbattras familjer-
nas mojligheter att sjilva sérja {or sina barn och
linderna klarar i storre utstrickning av att
adoptera barn som ir i behov av en ny famil;
nationellt. Det dr 1 grunden en positiv utveck-
ling. Som en foljd minskar sedan ett tiotal ar
antalet barn som adopteras till Sverige, dven om
fluktuationen mellan vissa r varit relativt stor.
Nya ursprungslinder har dirfor blivit aktuella i
den svenska internationella adoptionsverksam-
heten samtidigt som komplexiteten i férmed-
lingsverksamheten okat. Tillsynsbehovet har
dirmed vuxit. MIA fick mot den bakgrunden
okat anslag fr.o.m. 2010 for att utveckla och fér-
stirka tillsynen, men dven fér att intensifiera
utbildnings- och informationsinsatser till yrkes-
verksamma samt for att utveckla stodet till
adopterade som soker information om sitt ur-
sprung. Detta stddbehov har ¢kat under senare
8r.



7.4.4  Ekonomiskt bistand

Enligt socialtjinstlagen (SoL) har den som inte
sjilv kan tillgodose sina behov eller kan i dem
tillgodosedda pd annat sitt ritt till bistdnd for sin
forsérjning (forsdrjningsstod) och for sin livs-
foring 1 6vrigt. Bistindet ska tllforsikra den
enskilde en skilig levnadsnivd och utformas s&
att det stirker den enskildes méjligheter att leva
ett sjilvstindigt liv. Ritten till bistdnd bygger pd
en individuell behovsbedémning och ir relaterad
till hela hushéllets behov.

Om den enskilde ir arbetslds har socialnimn-
den, enligt vil etablerad praxis, ritt att kriva att
han eller hon stdr all arbetsmarknadens foér-
fogande pd heltid och ir villig att ta anvisat
arbete. Det innebir ocksd en skyldighet att delta
1 verksamheter som anordnas for arbetslosa
inom ramen fér den nationella arbetsmarknads-
politiken. Genom 4 kap. 4 § SoL har social-
nimnden sedan 1 juli 2013 ritt att kriva av den
som far f6rsorjningsstdd under viss tid ska delta
1 av nimnden anvisad praktik eller annan kom-
petenshojande verksamhet om den enskilde inte
har kunnat erbjudas ndgon limplig arbetsmark-
nadspolitisk 3tgird. Socialndmnden har en skyl-
dighet att samrida med Arbetsférmedlingen.

Utvecklingen

Utbetalningarna av ekonomiskt bistind uppgick
under 2012 till 10,6 miljarder kronor att jimfora
med 11,2 miljarder kronor 2011. I beloppen fér
1993-2011 ingdr dven utbetalningar av intro-
duktionsersittning till flyktingar och andra
skyddsbehovande. Statistiken bor dock tolkas
forsiktigt p.g.a. dndrad uppgiftsinsamling och
den etableringsreform som tridde i kraft den
1 december 2010. Reformen innebar att flyk-
tingar och andra skyddsbehévande och deras
anhoriga som deltar 1 etableringsinsatser har ritt
till statlig etableringsersittning, vilket reducerar
behovet av ekonomiskt bistind. Antalet hushall
som fitt ekonomiskt bistdnd ndgon ging under
2012 uppgick till 225 100 (5,7 procent av befolk-
ningen). Foérdelningen av bistindsmottagandet
mellan kvinnor och min var 1 stort sett helt jimn
(49 procent kvinnor och 51 procent min).
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Diagram 7.2 Utbetalt ekonomiskt bistand och antal

bistdndsmottagare 1990-2012
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Kalla: Socialstyrelsen.

Introduktionsersattning enligt lagen (1992:1068) om introduktionserséttning for
flyktingar och vissa andra utldnningar upphévdes i december 2010 men 6ver-
gangshestammelser géller. | Socialstyrelsens officiella statistik dver ekonomiskt
bistand inkluderas introduktionsersattning under aren 1993-2011 Fr.o.m. 2012
saknas uppgifter om utbetald introduktionserséttning.

Skilig levnadsniva

Forsorjningsstodet dr uppdelat i en for riket gil-
lande norm (riksnormen) samt en del som avser
ritt till ersittning for skiliga kostnader for ett
antal andra behovsposter, exempelvis boende-
kostnader.

For exempelvis en ensamstiende vuxen utan
barn uppgir riksnormen under 2013 il 3 880 kr
per ménad. Fér en ensamstiende vuxen med tvd
barn (fyra och sex ar) uppgdr riksnormen till
8220 kr per minad. Ett hushills behov av fér-
sorjningsstdd  beriknas normalt genom att
riksnormen liggs thop med skiliga kostnader for
boende, hushillsel m.m. Frin detta belopp av-
riknas sedan hushdllets totala inkomster och
transfereringar. Undantag gors emellertid sedan
1 juli 2013 fér 25 procent av inkomster av an-
stillning f6r den som haft férsérjningsstdd 1 sex
ménader 1 f6ljd. Denna sirskilda berikningsregel
(jobbstimulans) giller sedan fér den enskilde
under en period av tvd 4r. Den som fére lagind-
ringen hade ekonomiskt bistdnd och tog ett till-
filligt arbete eller hojde sin arbetsinkomst kunde
riskera att det ekonomiska bistdndet minskade 1
samma omfattning som inkomstékningen, dvs.
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marginaleffekten uppgick wll 100 procent.
Genom inférandet av jobbstimulansen 16nar det
sig alltid ekonomiskt att ta ett arbete for den
som haft forsérjningsstdd 1 sex manader.

Oppna jamforelser 2012

Socialstyrelsen publicerar sedan 2011 &6ppna
jimforelser av ekonomiskt bistind. Fér 2012 har
det tllkommit kvalitetsindikatorer inom ett
antal omrdden, exempelvis helhetssyn och sam-
ordning, kunskapsbaserad verksamhet, sjilv-
bestimmande och integritet samt tillginglighet.
I det f6ljande nimns resultaten inom nigra av
dessa omraden.

Rutiner for samverkan

Personer med insats frén socialtjinsten kan dven
ha behov av insatser frdn andra myndigheter. Av
Socialstyrelsens 6ppna jimforelser av ekono-
miskt bistdind 2012 framgir bla. att endast
21 procent av landets kommuner och stadsdelar
har en gemensam skriftlig rutin tillsammans med
Arbetsformedlingen f6r hur de ska samarbeta
for att stodja enskilda bistdindsmottagare. Mot-
svarande uppgifter for samverkan med Forsik-
ringskassan dr 12 procent, med primirvirden
13 procent och med den psykiatriska &ppen-
vérden 12 procent.

Rutiner for barn som far illa

De flesta familjer som kommer i kontakt med
socialtjinsten gor det pd grund av att de har ett
behov av ekonomiskt bistdnd. Barnen lever i en
del av dessa familjer under problematiska for-
hillanden. Det dr di viktigt att se till att en
barnavirdsutredning snabbt kommer ull stdnd.
Forekomst av aktuella rutiner for aktualisering
av barn som far illa ingdr som en indikator i
Sppna jimforelser. Indikatorn visar att 1 24 pro-
cent av kommunerna bedrivs verksamhet med
ekonomiskt bistdnd och barn- och ungdomsvard
av samma personal och chef och en rutin fér
aktualisering av barn som misstinks fara illa ir
dirfor inte relevant. I 20 procent av kommu-
nerna finns en gemensam rutin for hur aktuali-
sering ska g till men 1 56 procent av kommu-
nerna saknas en sidan rutin.

Strukturerad mall for utredningar

For att det ska vara méjligt f6r socialtjinsten att
hjilpa minniskor att bli sjilviorsérjande maste
individens eller familjens behov av stéd och hjilp
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utredas. Ett utredningsstéd 1 form av en struk-
turerad utredningsmall kan tjina som stod for
handliggaren och frimja en helhetssyn pd min-
niskors situation. I vissa fall ir det emellertid inte
motiverat att géra en omfattande utredning, t.ex.
om behovet ir av engingskaraktir. Oppna jim-
forelser visar att 63 procent av kommunerna
systematiskt anvinder en strukturerad mall for
att utreda bistdndssékandes helhetssituation.

Avrbetsbefrimjande insatser

En indikator fér ullginglighet dr bl.a. férekomst
av arbetsbefrimjande insatser. Av &ppna jimfo-
relser framgdr att 65 procent av landets kommu-
ner kan tillhandah8lla nigon form av kommunalt
finansierad arbetsbefrimjande insats fér unga
vuxna och som kan p3bérjas inom en manad frin
nybesok. Tillgdngen tll insatser for arbetslosa
unga siger dock, enligt Socialstyrelsen, inte
nigot om insatsernas kvalitet.

Genomforandeplaner

Socialtjinstens insatser ska utformas och
genomféras tillsammans med den enskilde. Att
personer med férsorjningsproblem snabbt och
effektivt fir stod for att uppnad sjilviorsorjning ir
viktigt. Socialstyrelsen anser att en planering for
hur den enskilde ska uppnd sjilviorsorjning bér,
efter en grundlig utredning, dokumenteras i en
genomférandeplan som sedan ir utgdngspunkt
for uppfoljning och utvirdering. Oppna jimfo-
relser visar att 53 procent av kommunerna
regelmissigt upprittar en genomférandeplan till-
sammans med den enskilde inom tre minader. I
51 procent av kommunerna undertecknas
genomfoérandeplaner alltid av den enskilde och 1
44 procent av kommunerna foljs den regel-
missigt upp tillsammans med den enskilde minst
var tredje manad.

Arbetsléshet den vanligaste orsaken

Enligt Socialstyrelsens statistik over forsorj-
ningshinder och indamil med ekonomiskt
bistdnd 2011 framgir att det mest forekom-
mande forsorjningshindret ir relaterat till
arbetsléshet. Ar 2011 hade ca 107 000 personer
(40 procent av bistdndsmottagarna) ett forsorj-
ningshinder som huvudsakligen hade med
arbetsloshet att gora. Ouillricklig eller ingen
ersittning frin sjukforsikringen vid sjukdom var
det nist vanligaste skilet, och omfattade 30 300
personer (12 procent). Det tredje mest vanliga



skilet var det som benimns arbetshinder —
sociala skil. Med sddant arbetshinder avses en
person som inte stir till arbetsmarknadens fér-
fogande och som socialtjinsten bedémer ha ned-
satt arbetsformiga eller vars arbetstérméga inte
ir klarlagd. Drygt 28 000 personer (11 procent)
registrerades under detta {6rsorjningshinder.

Kommunernas dtgérder

De 3atgirder som kommunerna bedriver for
arbetslosa bistdndsmottagare ir ofta organise-
rade inom sirskilda arbetsmarknadsenheter.
Enligt Sveriges Kommuner och Landsting finns
det arbetsmarknadsrelaterade &tgirder 1 85 pro-
cent av kommunerna och kostnaderna for dtgir-
derna uppgir enligt SCB:s rikenskapssamman-
drag ull ca 3,8 miljarder kronor netto under
2012. Det saknas for nirvarande en samlad
nationell kunskap om hur socialgjiansten allmint
arbetar med ekonomiskt bistind, dvs. vilka insat-
ser som ges och vad de ger for resultat. Inom
Socialstyrelsen pdgdr ett statistikutvecklings-
arbete for att samla in uppgifter om vilken typ av
arbetsbefrimjande insatser som kommunerna
erbjuder bistdndsmottagare.

Unga ar overrepresenterade

Unga ir dverrepresenterade bland dem som fir
sin forsorjning genom ekonomiskt bistind.
Bland de unga 18-24 ar hade 8 procent ekono-
miskt bistdnd ndgon ging under 2012, att jim-
féra med 7 procent 2011. I den vuxna befolk-
ningen som helhet uppgick denna andel till drygt
4 procent under 2011. Det ir ingen stérre skill-
nad mellan min och kvinnor nir det giller mot-
tagande av ekonomiskt bistdnd bland de unga
savil som bland de ildre. Diremot ir det stor
skillnad beroende pa var de ir fédda. For inrikes
fddda unga var andelen bistdndsmottagare
6 procent och for utrikes fodda 23 procent. Se
vidare tabell 7.6. Jimfért med 1997, d3 bistinds-
mottagandet bland unga var som hogst, har dock
andelen unga som har bistind nistan halverats.
Cirka 2,5 procent av de unga (18-24 4r) hade
bistdind under minst 10 minader per ir (dvs.
lingvarigt ekonomiskt bistind). Bland unga var
arbetsloshet betydligt vanligare som forsorj-
ningshinder dn bland ildre. Drygt hilften av de
unga hade arbetsloshet som férsérjningshinder.
Sociala skil utgjorde férsorjningshinder for ca
8 procent av de unga. Vidare hade ca 7 procent
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av de unga registrerats under benimningen annat
forsorjningshinder, vilket frimst rérde ekono-
miskt bistdnd vid grundskole- och gymnasiestu-
dier.

Tabell 7.6 Andelen unga vuxna (18-24 &r) med ekonomiskt

bistand 2007-2012

Procent av befolkningen 2008 2009 2010 2011 2012
18-24 &r

Samtliga unga vuxna ) 9 9 ) 8
18-24 ar

Varav:

— Kvinnor, inrikes fédda 6 7 6 6 6
— Kvinnor, utrikes fodda 22 23 24 22 21
— Mén, inrikes fodda 5 7 7 6 5
— Man, utrikes fodda 23 24 25 23 22

Introduktionsersattning enligt lagen (1992:1068) om introduktionserséttning for
flyktingar och vissa andra utlanningar upphévdes i december 2010 men dver-
gangshestammelser géller. | Socialstyrelsens officiella statistik dver ekonomiskt
bistand inkluderas introduktionserséttning under aren 1993-2011. Fr.o.m. 2012
saknas uppgifter om utbetald introduktionserséttning.

Kalla: Socialstyrelsen

Laingvarigt bistandsmottagande Skar

Andelen ldngvariga bistdndsmottagare (bistdnd i
minst 10 m&nader under kalenderdret) fortsatte
att oka. Ar 2012 fick 40 procent av bistinds-
mottagarna bistdnd under minst tio minader av
dret (fordelningen mellan kvinnor och min ir i
stort sett jimn). Av de ldngvariga bistdindsmot-
tagarna var 40 procent inrikes fédda och
60 procent utrikes fodda.

For utrikesfédda har vistelsetiden i Sverige en
avgdrande betydelse foér bistindsmottagandets
omfattning och lingd. Ju kortare tid i Sverige,
desto hogre andel bistindsmottagande.

Barn i hushall med ekonomiskt bistand

Antalet barn som levde i hushdll med ekono-
miskt bistdind 2012 uppgick till ca 132 000.
Antalet barn minskade men andelen av alla barn 1
populationen (7 procent) var oférindrad jimfért
med 2011. Se diagram 7.3.

Under 2012 fick 36 200 ensamstdende kvinnor
med barn ekonomiskt bistdnd, vilket uppskatt-
ningsvis utgdr 23 procent av denna hushillstyp i
befolkningen. Ekonomiskt bistdnd ir vanligast
forekommande 1 denna hushillstyp. Under mit-
ten av 1990-talet hade 37 procent av dessa hus-
hall ekonomiskt bistdnd. Drygt tio &r senare
hade andelen sjunkit till 19 procent, sannolikt till
foljd av det forbittrade liget pd arbetsmark-
naden. Ar 2008, i samband med finanskrisen,
bérjade dock andelen att 6ka igen. Motsvarande
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andel under 2012 ir 8 procent f6ér ensamstiende
min med barn och 3 procent fér sammanboende
par med barn.

Diagram 7.3 Antal barn i hushall med ekonomiskt bistdnd

1990-2012
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Kélla: Socialstyrelsen

Introduktionsersattning enligt lagen (1992:1068) om introduktionserséttning for
flyktingar och vissa andra utlanningar upphévdes i december 2010 men dver-
gangshestammelser géller. | Socialstyrelsens officiella statistik dver ekonomiskt
bistédnd inkluderas introduktionsersattning under aren 1993-2011. Fr.o.m. 2012
saknas uppgifter om utbetald introduktionsersattning.

Analys och slutsatser

Arbetsldshet ir den vanligaste orsaken till behov
av ekonomiskt bistdnd. Unga, ensamstiende
kvinnor med barn och utrikes fodda ir &ver-
representerade bland bistindsmottagarna. Ande-
len lingvariga bistindsmottagare okar 1 alla
aldrar. Det krivs breda och langsiktiga 16sningar
for att motverka denna utveckling. For att mot-
verka att dessa grupper fastnar 1 passivitet dr det
viktigt att fortsitta stirka drivkrafterna for
arbete. Mot denna bakgrund inférdes fr.o.m. den
1 juli 2013 en jobbstimulans inom det ekono-
miska bistdndet. Denna innebir att den som haft
forsorjningsstdd 1 sex mdnader 1 foljd fir
undanta 25 procent av inkomster av anstillning
vid berikning av ritten till ekonomiskt bistind.
Den sirskilda berikningsregeln giller sedan 1 tv3
dr. Samtidigt hojdes fribeloppet fér inkomster av
eget arbete som hemmavarande barn och skol-
ungdomar har ritt att tjina utan att familjens
ekonomiska bistdnd pdverkas. Grinsen hojdes
frin ett halvt prisbasbelopp per kalenderir till ett
prisbasbelopp.

Arbetslinjen innebir att individen ska f3 st6d
att komma in p arbetsmarknaden eller komma
tillbaka dit, men dven att krav stills pd individen
att hitta en lngsiktig egen f6rsorjning. Dirfor
har socialnimnden fr.o.m. den 1 juli 2013 fitt
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utdkade mojligheter att anvisa en bistdndsmot-
tagare till praktik eller kompetenshojande verk-
samhet om denne inte har kunnat erbjudas
ndgon limplig arbetsmarknadspolitisk &tgird.
Det ir viktigt att samarbetet mellan kommuner
och Arbetstérmedlingen, liksom med andra
myndigheter, fungerar effektivt och att bistdnds-
mottagare fir stod och insatser som ir anpassade
efter behov. Fi& kommuner har emellertid
gemensamma rutiner fér samverkan med andra
myndigheter. Samverkan mellan socialtjinsten
och Arbetstérmedlingen infoér beslut om limp-
liga insatser bor dirfér utvecklas. Vidare ska
socialtjinsten sirskilt uppmirksamma om en
arbetssdkande behover ytterligare stod for att
kunna std tll arbetsmarknadens forfogande.
Socialtjinstens arbete bér 1 6kad utstrickning
baseras pd bista tllgingliga kunskap om vilka
arbetssitt och insatser som bidrar till 18ngsiktiga
l6sningar pd minniskors {érsérjningsproblem.
Socialstyrelsens ppna jimforelser kan bidra
positivt till denna utveckling.

7.4.5 Missbruks- och beroendevarden

Kommuner och landsting har ett gemensamt
ansvar for insatser till personer med missbruks-
eller beroendeproblem. Det finns svirigheter
med att redovisa vilka insatser som sammantaget
ges 1 kommuner och landsting. Av Socialstyrel-
sens ligesrapport 2013 framgdr att kommuner-
nas totala insatser ir relativt konstant over tid,
men att andelen dppenvird ¢kar samtidigt som
institutionsvarden minskar. Socialtjinsten erbju-
der dven olika serviceinsatser som dock inte
fangas upp i statistiken. Aven hilso- och sjuk-
virden ger behandlingsinsatser i sivil &ppen-
som slutenvdrd. Insatser kan ges inom primir-
virden, den specialiserade beroendevirden eller
allminpsykiatrin. Det saknas en heltickande bild
over landstingens &ppenvardsinsatser, men sta-
tistik 6ver antalet slutenvirdade personer visar
en okning, Okningen sker framfor allt bland de

ildsta patienterna, for sdvil kvinnor som min.

Utvecklingen

Det totala antalet individuellt behovsprévade
insatser for personer med missbruk inom social-
yinsten har o6kat 2012 jimfort med 2007.
Tvangsvarden utgor en relativt liten del av insti-



tutionsvarden (se 7.8.2 Statligt bedriven miss-
bruksvird).

Kostnaderna fér kommunernas missbruks-
och beroendevird har 6kat med ca 7 procent
jimfért med 2008. Kommunernas kostnader var
totalt 6,0 miljarder kronor 2012 (5,9 miljarder
kronor 2011).

Tabell 7.7 Kommunens kostnader fér missbruksvard

Miljarder kronor

2008 2009 2010 2011 2012

Institutionsvérd 2,3 2,3 2,5 2,5 2,6
Familjehemsvard 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Oppna insatser 3,1 3,0 3,1 3,2 3,2
Summa 56 5,5 58 59 6,0

Kalla: Statistiska centralbyrdn. Kommunernas och landstingens bokslut 2009 —
verksamhetsindelat, OE 25 SM 1001. Kommunernas och landstingens verksam-
hetsindelade bokslut 2010, OE 30 SM 1101. Kemmunernas och landstingens verk-
samhetsindelade bokslut 2011, OE 30 SM 1201. Férdelningen av de totala kost-
naderna for 2011 &r hamtade fran bestélld tabell fran
Rékenskapssammandragen, SCB. Kommunernas finanser 2012, RS for kommuner.

Oppna jamforelser

Socialstyrelsens 6ppna jimférelser frin 2012
visar att 45 procent av kommunerna uppger att
de har kartlagt sina klienter och 38 procent har
gjort en bedémning av hur insatserna stimmer
med klienternas behov. Bland de integrerade
enheterna har drygt hilften bedémt klienternas
virdbehov och hur insatserna moter detta.
Endast ett fital landsting har gjort motsvarande
bedémning. Oppna jimférelser visar att det var-
ken inom hilso- och sjukvirden eller social-
yjinstens missbruksvird finns nigra stérre pro-
blem med ldnga vintetider f6ér utredning och
insats. Undantaget ir likemedelsassisterad be-
handling vid opiatberoende dir sdvil den geo-
grafiska tillgingligheten som vintetiderna till
behandling varierar och 1 vissa landsting ir situa-
tionen otillfredsstillande. Hilften av kommu-
nerna uppger att socialtjinsten har ett samarbete
med en FoU-enhet/universitet eller hogskola 1
syfte att utveckla arbetet med personer med
missbruks- eller beroendeproblem.

Utvecklingsarbete
med de nationella riktlinjerna

Den vetenskapliga utvirdering som féljer sats-
ningen Kunskap till Praktik visar att bide de
bedémnings- och behandlingsmetoder, som
rekommenderas 1 Socialstyrelsens riktlinjer har
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fitt okat genomslag inom bide socialtjinsten
och psykiatrin/beroendevirden. Anvindningen
av de behandlingsmetoder som utvecklings-
arbetet fokuserat pd okade i genomsnitt med
17 procent inom socialgjinsten och med
20 procent inom psykiatri/beroendevird mellan
2010-2011. Utvirderingen kommer att pagd till
och med 2014.

Delaktighet och brukarinflytande

Resultatet av oppna jimforelser 2012 visar att
42 procent av kommunerna uppger att de har
gjort en brukarundersékning som ett led 1 ett
systematiskt kvalitetsarbete. Motsvarande andel
bland beroendemottagningarna ir 72 procent.
Kunskap till praktik har brukarmedverkan som
ett prioriterat utvecklingsomrdde. Utvecklings-
arbetet har genomforts 1 nira samarbete med ett
antal  brukarorganisationer, bla. RFHL,
Verdandi och Rainbow Sweden. Som ett resultat
finns nu brukarrdd 1 19 lin. Dessutom har en
metod f6r att genomfora brukarstyrda brukar-
revisioner utvecklats, vilket ir ett viktigt kom-
plement till annan verksamhetsuppféljning.

Statligt bedriven missbruksvard

Statens institutionsstyrelse (SiS) drev 11 LVM-
hem under 2012 som sammanlagt hade 349 plat-
ser (oférindrat frdn 2011). Antalet intagna per-
soner minskade frin 962 foregdende &r till 948
under 2012 (34 procent kvinnor och 66 procent
min). Den genomsnittliga beliggningen mins-
kade till 89 procent (93 procent 2011). Genom-
snittligt antal virddygn for utskrivna klienter var
138 (140 under 2011), (SiS &rsredovisning for
2012).

Under 2012 har 962 utskrivningar gjorts efter
vérd enligt LVM, varav 32 procent gillde kvin-
nor. Utover dessa gjordes 154 utskrivningar
efter frivillig vird, varav 31 procent gillde kvin-
nor. Majoriteten av de som skrevs ut efter vird
enligt LVM hade vérdats 1 sex ménader (SiS ars-
redovisning 2012).

Klienternas uppfattning

Vid utskrivningen intervjuas klienterna om hur
de har upplevt tiden pd LVM-hemmet. Av de
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klienter som skrevs ut under 2012 intervjuades
knappt hilften. 90 procent av de intervjuade
upplever att det funnits ngon 1 personalen att
prata med nir de har behévt det och 80 procent
tycker att de har fitt bra stdd av personalen att
fundera 6ver sin situation. 84 procent tycker att
de fick ett bra mottagande nir de kom till
institutionen. Minnen uppger oftare in kvin-
norna att de ir néjda med den omvardnad de har
fatt. En storre andel kvinnor dn min, 70 procent
respektive 51 procent, upplever att de har fitt
hjilp med sina drogproblem (SiS &rsredovisning
2012).

Analys och slutsatser

Avsaknad av statistik och varierande virdorgani-
sation 6ver landet gor det svért att ge en tydlig
bild av utvecklingen av hur ménga personer som
fir behandlingsinsatser p.g.a. missbruk eller
beroende. Det ir inte heller sjilvklart att antalet
behandlingsinsatser speglar vrdbehovet. Studier
om konsumtionsménster visar att personer med
redan hoég konsumtion av alkohol och narko-
tikamissbruk ytterligare 6kar sin konsumtion,
samtidigt som allt fler viljer bort alkohol och
droger. Missbruksutredningen (SOU 2011:35)
bedémde att endast en av fem individer med
missbruks- eller beroendeproblematik nds av
vérden, vilket sannolikt till stor del speglar vér-
dens tillginglighet, attraktivitet, men dven indi-
viders bristande motivation att soka vird. I en
forskningsbilaga som publicerats av Missbruks-
utredningen dras slutsatsen att den specialiserade
vdrden 1 huvudsak ndr personer dir beroendet
ocksd &tfoljs av sociala problem, t.ex. forsorj-
nings- eller bostadsproblem. Det stora flertalet
alkoholberoende har dock inte denna problema-
tik och nis foljaktligen inte 1 ndgon storre
utstrickning av socialtjinsten, den specialiserade
beroendevirden eller av behandlingsinsatser frin
den 6vriga hilso- och sjukvirden (SOU 2011:6,
kap. 10).

For att utveckla ett indamalsenligt utbud som
moter det behov som finns krivs kunskap om
hur behovet ser ut lokalt. 45 procent av kommu-
nerna och 58 procent av beroendemottag-
ningarna har genomfért en sidan kartliggning.
Den pigdende utvirderingen av Kunskap till
Praktik tyder pd att satsningen bidrar tll en
positiv utveckling dir Socialstyrelsens nationella
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riktlinjer fir o©kat genomslag. Metoder for
brukarmedverkan har utvecklats och tillimpas.

SiS har fortsatt sitt arbete f6r att de metoder
som anvinds 1 behandlingsarbetet ska vara kun-
skapsbaserade och utféras av personal med ritt
kompetens for respektive metod. Det ska dven
finnas en tydlig koppling mellan klientens pro-
blem och de insatser eller metoder man arbetar
med (SiS &rsredovisning 2012). Bedémningen ir
att SiS ger klienterna en god omvirdnad.

7.4.6 Hemloshet och utestingning fran
bostadsmarknaden

Socialstyrelsen publicerade 2012 den fjirde
nationella kartliggningen avseende hemloshet
och utestingning frdn bostadsmarknaden under
en mitvecka 2011. Av kartliggningen framgick
att hemlosheten 1 landet hade 6kat sedan den
foregiende mitningen 2005. Det var dock firre
personer som helt saknade en bostad eller ett
boende. Okningen av hemlosa personer gillde
framfor allt personer som dr hinvisade till kom-
munernas speciella utbud av boendelésningar,
bostider som hyrs ut i andra hand till personer
som inte pd egen hand kan bli hyresgister pd den
ordinarie bostadsmarknaden. I de allra flesta fall
stdr socialtjinsten for kontrakten, som ofta ir
forknippade med sirskilda villkor eller regler
utdver vad hyreslagen anger. Enligt Socialstyrel-
sens kartliggning var det omkring 14 000 perso-
ner som under mitveckan befann sig i sidana
boendeldsningar.

Oppna jamforelser

Under 2012 publicerade Socialstyrelsen foér
forsta gingen Oppna jimforelser avseende
hemloshet och utestingning frin bostadsmark-
naden, och det kommer fortsittningsvis att
gbras vartannat ar. Jimforelserna baseras pd fré-
gor till kommunerna avseende deras uppsékande
verksamhet, handlingsplaner pd omridet samt
samverkan med frivilligorganisationer och
bostadsbolag. Cirka 25 procent av kommunerna
hade en aktuell beslutad plan fér arbetet mot
hemldshet, 39 procent hade rutiner for ett fore-
byggande arbete med malsittningen att for-
hindra  vrikning bland barnfamiljer och
38 procent av kommunerna hade aktuella rutiner
for extern samverkan i enskilda irenden med

bostadsbolag/hyresvirdar.



Ny statistik om barnfamiljer
Kronofogdemyndigheten har sedan 2008 fort
statistik dver antalet barn beroérda av avhysning.
Statistiken har frimst varit inriktad pd antalet
berérda barn pd lins- och kommunnivd, men
den har saknat méjligheter till f6rdjupning, t.ex.
avseende barnets relation till den avhyste foril-
dern, om familjen varit nirvarande vid avhys-
ningen och om barn har varit nirvarande vid av-
hysningen. Kronofogdemyndigheten fick dirfor
1 regleringsbrevet f6r 2012 i uppdrag att vidare-
utveckla statistiken, framfor allt med fokus pd
barnfamiljer. Genom detta utvecklingsarbete har
det nu skapats mojligheter att {8 fram statistik pd
en betydligt mer detaljerad niva frin ir 2013 och
framdt. Myndighetens statistik ver avhysningar
2012, insamlad enligt det tidigare tillvigagings-
sittet, visade pd en minskning av det totala anta-
let avhysningar med sju procent, och en minsk-
ning av antalet avhysningar dir barn var berérda
med 14 procent. Minskningarna redovisas 1
jimforelse med 2011.

Hemldsa bland utrikes fodda personer

De senaste dren har en relativt ny grupp av
hemlésa personer borjat bli synlig i framfér allt
storstidernas offentliga rum. Det handlar om
utrikes fodda personer utan permanent uppe-
hdllstillstind och EU/EES-medborgare som
vistas 1 Sverige med stod av EU:s fria rorlighet,
och som saknar férankring, forsérjning och
bostad — och ménga ginger ir 1 behov av stod
och hjilp. Socialstyrelsen fick dirfér i regle-
ringsbrevet for 2012 1 uppdrag att som komple-
ment till den nationella hemldshetskartligg-
ningen ta fram kunskap om hemlosa utrikes
fodda personer som inte har permanent uppe-
hallstillstind 1 Sverige avseende omfattning och
karaktir.

Uppdraget redovisades till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) den 28 maj 2013. Totalt
370 personer inrapporterades under det specifika
mitdygnet. 80 procent av dem var min och
20 procent kvinnor. Bland personerna fanns
sdvil arbetsféra, unga min med utbildning, som
familjer som hade flytt fr8n fattigdom och
diskriminering. En stor del kom frin gamla
Osteuropa, framfér allt Ruminien och Polen.
De allra flesta vistades 1 storstadsregionerna, och
sov utomhus 1 offentliga miljéer eller 1 tilt, bil,
husvagn eller pd camping. Arbetsléshet uppgavs
som den frimsta orsaken till hemlésheten. Nir-
mare hilften av personerna saknade helt
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inkomst, en tredjedel férsérjde sig genom tig-
geri, gatumusicerande och liknande. Cirka
20 procent hade 16n frin arbete, tllfilligt eller
regelbundet.

Analys och slutsatser

Regeringens heml6shetsstrategi har genererat
dkad kunskap om effektiva metoder och arbets-
sitt for att motverka och forebygga hemloshet,
utestingning frin bostadsmarknaden och vrik-
ning. Minga kommuner efterfrigar sidan kun-
skap. Dirfor dr det angeldget att fortsitta arbetet
med att sprida effektiva metoder och imple-
mentera dessa arbetssitt.

Det ir ocks3 viktigt att lyfta fram att kommu-
nerna ofta har skilda férutsittningar att hantera
hemloshetsfrdgorna, t.ex. vad giller situationen
pd bostadsmarknaden, mojligheten att teckna
overenskommelser med fastighetsigare, situa-
tionen pd arbetsmarknaden, samverkan mellan
olika aktérer, sviktande eller 6kande befolk-
ningsunderlag, okat flyktingmottagande, m.m.
Heml6shet och utestingning frin bostadsmark-
naden hinger ofta samman med tillgingen pd
bostider 1 kommunerna. I ménga av landets
kommuner rider stor bostadsbrist, speciellt pa
hyresligenheter. Hemldshet och utestingning
frdn bostadsmarknaden hinger ofta samman
med tillgdngen pd bostider 1 kommunerna. I
ménga av landets kommuner rider stor bostads-
brist, speciellt pd hyresligenheter. Ofta ligger
huvudansvaret for att hantera hemldshetsfré-
gorna pd socialférvaltningen, medan ansvaret for
bostadsforsorjningen ytterst ir en friga for
kommunledningen. Den interna samverkan
kring frigor om hemléshet och bostadstérsorj-
ning ir ndgot som ir visentligt att utveckla 1
ménga kommuner. Detta giller dven kommun-
dvergripande samverkan, liksom samverkan med
olika externa aktorer, bla. for att f§ fram bosti-
der och fér att bedriva ett effektivt vriknings-
forebyggande arbete.

7.4.7 Stod till valdsutsatta personer och
offer for manniskohandel

I juni 2013 redovisade Socialstyrelsen f6r andra
dret 1 rad Oppna jimforelser av kommunernas
stod ull vdldsutsatta kvinnor och barn som
bevittnat vild, som tas fram 1 samverkan med
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Sveriges Kommuner och Landsting. Jimforel-
serna visar att 1 princip alla landets kommuner
kan erbjuda skyddat boende till vildsutsatta
kvinnor. Hilften av kommunerna kan ge skyd-
dat boende fér kvinnor med missbruk som
utsatts for vild. Nistan samtliga kommuner kan
erbjuda individuella krissamtal fér barn som
bevittnat vald, medan sex av tio kan erbjuda
gruppverksamhet for dessa barn. Mindre in
40 procent av kommunerna uppger att de
anvinder en standardiserad bedémningsmetod i
arbetet med valdsutsatta kvinnor.

De 6ppna jimforelserna visar ocksd att firre
in 30 procent av kommunerna foljer systema-
tiskt upp sina insatser till vildsutsatta kvinnor
och deras barn. Firre dn hilften av kommunerna
uppger att de har aktuella rutiner f6r all personal
inom socialtjinsten om hur de ska agera nir det
finns tecken pi att en kvinna ir utsatt for vald.
17 procent av kommunerna undersdker de
vildsutsattas uppfattning om insatserna och
anvinder sig av dem for att utveckla arbetet.

Skyddat boende kartlagt

Socialstyrelsen presenterade 1 maj 2013 en kart-
liggning av omfattning och kvalitet vid skyddade
boenden 1 Sverige. Kartliggningen visar situa-
tionen 1 maj-juni 2012 och bygger pa en enkiit till
206 skyddade boenden, som 195 boenden
(95 procent) besvarat. Kartliggningen ir en del-
redovisning av ett uppdrag om skyddat boende
som slutredovisades den 2 september 2013.

Av kartliggningen framggr att det finns minst
ett skyddat boende 1 hilften av landets kommu-
ner. I princip alla kommuner uppger dock att de
kan erbjuda skyddat boende enligt de 6ppna
jimforelser som Socialstyrelsen publicerade 1 may
2012 (se ovan). Totalt 71 procent av de skyddade
boendena bedrivs 1 ideell regi, 21 procent bedrivs
1 kommunal regi och 8 procent bedrivs i privat
regi.

De flesta skyddade boenden ir sm&, nirmare
60 procent har 4 platser eller firre. Samtliga
skyddade boenden tar emot kvinnor och nistan
90 procent tar emot medfoljande barn. Cirka
15 procent uppger att de dven tar emot min.

P4 76 procent av de skyddade boendena finns
anstilld personal, 1 nigon form och omfattning.
De skyddade boendena uppger att de har kom-
petens att ta emot personer med sirskilda behov.
91 procent har kompetens att ta emot personer
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utsatta for hedersrelaterat vald, 67 procent har
kompetens att ta emot hbt-personer, 43 procent
har kompetens att ta emot personer med psy-
kiska funktionsnedsittningar, och 32 procent
har kompetens att ta emot personer med ett
aktivt alkohol- och drogmissbruk.

Forbattrat kunskapsstod

Under 2013 har Socialstyrelsen, tillsammans
med linsstyrelserna, limnat kunskaps- och
metodstdd till kommunerna 1 deras arbete med
véldsutsatta kvinnor och barn som bevittnat
vald. Det kunskapsstod som Socialstyrelsen har
tagit fram sprids nu till kommunerna via linssty-
relsernas utvecklingsledare. Vidare har Socialsty-
relsen f6r 2012 fordelat 39,5 miljoner kronor till
kommuner och 20 miljoner kronor till ideella
organisationer i utvecklingsmedel. Medlen har
bland annat bidragit till att kommunerna kunnat
gora kartliggningar, forbittra sina rutiner for
upptickt, bedémning och utredning samt arbe-
tet med standardiserade bedémningsmetoder.
Socialstyrelsen har tagit fram ett meddelandeblad
som ska klargéra reglerna fér socialnimndens
respektive den enskilda utférarens ansvar nir
utférandet av en insats har limnats 6ver till en
enskild verksamhet. Socialstyrelsen har idven
gjort de standardiserade bedémningsmetoderna
FREDA tillgingliga for socialtjinsten.

Fortsatt forstarkt tillsyn

Inspektionen f6r vird och omsorg har sedan den
1 juni 2013 vertagit uppdraget att genomféra en
fortsatt samlad nationell tillsyn i enlighet med de
nationella bedémningskriterierna som giller for
insatser till vildsutsatta kvinnor och barn som
bevittnat vild. Tillsynen omfattar idven andra
utforare av socialtjinst in kommunen och hilso-
och sjukvérden.

De granskningar av kvinnojourer som har
genomforts av Socialstyrelsen 2013 visar att det
rider skillnader mellan kommunernas arbete.
Nigra kommuner har ett aktivt arbete med god
kvalitet, och strukturerade arbetsformer. Dir
finns dven god kompetens bland personal, tyd-
liga rutiner och sirskilda verksamheter som
arbetar med vald 1 nira relationer. Inom omradet
virdnad, boende och umginge har det skett for-
bittringar 1 flera kommuner.



Hilften av de granskade kommunerna har
dock krav pd att dtgirda brister i handligg-
ningen/utredningen av vuxna och barn. Brister
som ocksd har uppmirksammats giller bl.a. kva-
litet, dokumentation och uppféljning. Vidare
saknas idven t.ex. insatser for ildre kvinnor, for
kvinnor med missbruk och kvinnor med funk-
tionsnedsittning.

Prostitution och offer for manniskohandel

I regleringsbrevet fér 2013 har Socialstyrelsen
fitt 1 uppdrag att regelbundet undersoka ut-
vecklingstendenser inom prostitutionen och att
utifrdn detta samla in uppgifter om vad personer
som siljer respektive koper sexuella tjanster
sjilva ser for behov av st6d och hjilp. Socialsty-
relsen ska ocksd undersoka vilket behov av
ytterligare kunskapsstdéd som socialtjinsten och
hilso- och sjukvirden behover for att bittre till-
godose personernas behov. Inom uppdraget ska
hbt-personer som koper och siljer sexuella
yanster uppmarksammas. I uppdraget ingdr dven
att planera for att stddja implementeringen av
det kunskapsstdd som tas fram/revideras.

Analys och slutsatser

Socialtjinstens arbete med stéd och hjilp till
brottsoffer, 1 férsta hand stod tll valdsutsatta
kvinnor och barn som utsatts fér eller bevittnat
vald, har ytterligare utvecklats under 2012 och
2013. Det finns fortfarande brister som behéver
dtgirdas, t.ex. nir det giller st6d tll sirskilt ut-
satta grupper av brottsoffer, t.ex. ildre personer.
Flera insatser har vidtagits p& nationell nivd for
att fi bittre kunskap om omfattningen, ut-
vecklingen och problematik inom omridet. Bl.a.
har, for forsta gingen, oppna jimférelser pre-
senterats 6ver kommunernas arbete. Forsta dret
har fokus legat pd kommunens insatser till
véldsutsatta kvinnor och barn. Vidare sprids nu
det kunskapsstéd som tagits fram pd nationell
nivd pd ett strategiskt och ldngsiktigt sitt il
kommuner och ideella verksamheter i deras
arbete med vildsutsatta kvinnor och barn som
bevittnat vild, genom den stodstruktur med
kunskaps- och metodstdd som Socialstyrelsen
och linsstyrelserna paborjat.
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7.4.8 Stodinsatser till personer med
funktionsnedsattning

Utvecklingen

Antalet personer som fir insatser enligt LSS
fortsitter att 6ka. Den 1 oktober 2012 hade cirka
64 200 personer en eller flera insatser enligt LSS,
exklusive rddgivande och stédjande insatser. Av
dessa var 58 procent min och 42 procent kvin-
nor. Det ir cirka 900 fler in 4ret innan och cirka
7 400 fler dn 2007.

Insatser inom LSS, som minskat 1 antal éver
tid, dr rdd och stdd, ledsagarservice och korttids-
vistelse. Storst 6kning 1 antal stir insatsen daglig
verksamhet foér. Hilften av samtliga personer
med LSS-insatser hade daglig verksamhet 2012.
Drygt en tredjedel av samtliga hade en bostad
med sirskild service f6r vuxna.

Variationerna var stora mellan sdvil lin som
kommuner nir det giller andel av befolkningen
med insatser enligt LSS. I Visterbottens lin
fanns hogst andel av  befolkningen med
LSS-insatser, 0,9 procent. Ligst andel hade
Stockholms lin med 0,54 procent. For riket var
motsvarande andel 0,67 procent.

Drygt 21000 personer med funktionsned-
sittning bodde den 1 april 2012 permanent i sir-
skilt boende eller var beviljade hemtjinst 1 ordi-
nirt boende enligt SoL. Omkring 18 200 perso-
ner med funktionsnedsittning hade ett bistdnds-
beslut om boendestéd.

Kommunernas kostnader for insatser enligt
SoL, LSS och assistansersittningen uppgick till
60,1 miljarder kronor 2012 (se tabell 7.8).

Tabell 7.8 Kommunens kostnader for insatser till personer

med funktionsnedsattning

Miljarder kronor

2008 2009 2010 2011 2012

Vard- och omsorg enligt 7,9 8,2 8,4 9,4 9,9
SoL/HSL

Insatser enligt LSS/SFB! 43,0 446 46,0 478 495

Oppen verksamhet 0,7 0,7 0,7 07 0,7

Summa 51,6 53,5 55,1 57,9 60,1

"Kostnaden 4r inte justerad for kommunernas ersattning frin Forsakringskassan
for personlig assistans enligt SFB. Denna ersattning uppgick 2012 till

8 353 miljoner kronor.

Kélla: Statistiska centralbyran, OE 30 SM 1101, OE 30 SM 1201, Kommunernas
finanser 2012, RS for kkmmuner.
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Sysselsattning fér personer med psykisk
funktionsnedsattning

Som en del av regeringens sirskilda psykiatri-
satsning (skr. 2008/09:185) har flera insatser
gjorts for att forbittra tillgdngen till arbete och
sysselsittning foér personer med psykisk funk-
tionsnedsittning.

Statsbidrag till organisationer ger sysselsittning
Socialstyrelsen har sedan 2009 haft 1 uppdrag att
drligen fordela statsbidrag till vissa juridiska per-
soner som tillhandah3ller meningsfull sysselsitt-
ning till personer med psykisk funktionsned-
sittning. For 2012 avsatte regeringen 20 miljoner
kronor. 47 verksamheter beviljades medel fér ar
2012.

Socialhogskolan 1 Stockholm har pd Socialsty-
relsens uppdrag utvirderat satsningen. Stats-
bidraget har lett till att cirka 500 nya sysselsitt-
ningsplatser kunnat skapas och 129 personer gitt
vidare till l6nearbete, praktik eller studier.
Utvirderingen visar dirtill att verksamheternas
innehdll har utvecklats och nya aktiviteter har
skapats. Socialstyrelsen anser att de verksam-
heter som statsbidraget kan skapa méjlighet till
har stor betydelse for personer med psykisk
funktionsnedsittning sdvil individuellt som
socialt genom att de bryter isolering och ger
mojlighet till gemenskap.

"RESA-projektet”
Arbetsformedlingen och Forsikringskassan har
sedan 2009 ett sirskilt regeringsuppdrag att ge
personer med psykisk funktionsnedsittning
rehabilitering, sysselsittning och arbete genom
upphandlade sysselsittningsplatser hos foretag
inom den sociala ekonomin. Fér uppdraget har
regeringen avsatt totalt 150 miljoner kronor.
Fran projektets start 1 juni 2009 tll slutet av
maj 2012 har 1022 personer startat i verksam-
heten. 741 personer har avslutat sin sysselsitt-
ningsperiod och 281 ir fortsatt inskrivna 1 pro-
jekten. Av dessa 741 personer har 105 fitt arbete
och 25 har gitt vidare till studier. Arbetsfor-
medlingen beddmer att behovet av insatser for
personer med psykisk funktionsnedsittning ir
mycket stort och RESA-projektet har blivit en
uppskattad och efterfrigad insats och den ingir
frén juni 2013 i Arbetstérmedlingens ordinarie
upphandlade verksamhet.
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Projektet "Hjarnkoll”

Handisam har regeringens uppdrag att, i nira
samarbete med Nationell Samverkan f6r Psykisk
Hilsa (NSPH), utforma och bedriva ett riks-
omfattande program for att 6ka kunskapen om
och férindra negativa attityder till personer med
psykisk sjukdom och psykisk funktions-ned-
sittning. Insatserna 1 projektet Hjirnkoll, som
ska pdgd fram till och med 2014, bedrivs nu i 3tta
s.k. kampanjlin vilka fitt extra resurser for att
koordinera det regionala arbetet med att 6ka
allminhetens kunskaper och minska negativa
attityder till psykisk sjukdom.

Resultaten frdn 2012 &rs utvirderingar under-
sokning visar pd flera positiva férindringar 1 de
tre ursprungliga kampanjlinen 1 kunskap, attity-
der och beteende under perioden 2009-2012. I
kampanjlinen ir befolkningen mer positiv till att
arbeta med och bo nira en person som har psy-
kiska problem, och man ir mer positiv tll att
fortsitta en relation med en person som far psy-
kiska problem. Andelen som inte skulle vilja bo
granne med minniskor som har haft en psykisk
sjukdom har minskat frin 18 till 13 procent.
Allminhetens attityder 1 hela landet har ocks3 i
vissa avseenden férindrats i positiv riktning
under samma period. Signifikanta skillnader kan
konstateras 1 fem av de 20 studerade attityderna
(Psykisk ohilsa — attityder, kunskap, beteende.
En jimférande befolkningsundersékning 2009—
2012. CEPI, december 2012).

Samordning av stod till familjer
med barn med funktionsnedsattning

Riksrevisionen har granskat om offentliga akts-
rers samordning av stdden till barn och unga
med funktionsnedsittning kan goras mer effek-
tiv inom ramen f6r de medel som satsas p om-
ridet (RiR 2011:17). Riksrevisionen konstate-
rade att samordningsproblem kvarstir, trots
regeringens minga satsningar under de senaste
decennierna.

Regeringen gav 2012 Socialstyrelsen i1 uppdrag
att kartligga hur landstingen anvinder de medel
som betalas ut fér rddgivning och annat person-
ligt stod enligt LSS. Socialstyrelsen skulle dven
foresld en forsoksverksamhet med samordnare
for barn och unga med funktionsnedsittning. 1
uppdraget ingick dven att gora en férstudie om
vilken information familjer och barn och unga



med funktionsnedsittning behéver och ge for-
slag pd hur sddan information kan géras tillging-
lig (dnr. S2012/4967/FST).

Socialstyrelsen redovisade sitt uppdrag den
18 januari 2013 i rapporten Samordning fér barn
och unga med funktionsnedsittning — kartligg-
ning av anslag for rdd och stéd och forildrars
behov av information. Socialstyrelsens kartligg-
ning visar bl.a. att det finns en osikerhet bland
landstingen om vad insatsen ridgivning och
annat personligt stod ska innehdlla och att de
medel som arligen utgdr 1 stor utstrickning
anvinds inom ordinarie habiliteringsverksamhet.
Socialstyrelsen anser iven, utifrdn férstudiens
resultat, att 1177.se dr limpligast som informa-
tionskanal vad giller férbittrad information till
mélgruppen.

Personliga ombud

Enligt Socialstyrelsens senaste ligesrapport (den
10 april 2013) har det inte skett nigra storre
forindringar i verksamheten under 2012 jimfért
med 2011. 252 kommuner hade personligt
ombud den 31 december, vilket 4r samma antal
som dret innan. En viss minskning av det totala
antalet personliga ombud kan dock noteras, frin
313,3 heludstjinster till 310,75 och detta beror,
enligt Socialstyrelsen, pd pensionsavgingar och
vakanser som inte kunnat tillsittas under &ret.
Frin verksamheterna rapporteras en fortsatt
okning av klienter som tar kontakt med om-
buden av ekonomiska skil. Problem med bosta-
den dr ocksd en vanlig orsak till kontakt med
ombuden. Klienter med neuropsykiatriska funk-
tionsnedsittningar 6kar 1 antal hos ombuden
dven om 6kningen under 2012 inte ir s§ markant
som under tidigare ir.

Genomforandeplan fér insatser enligt LSS

Socialstyrelsens 6ppna jimférelser visar att
manga personer med insatser enligt LSS har en
genomforandeplan (en vdrd- och omsorgsplan
som beskriver hur en beslutad insats praktiskt
ska genomforas) och att minga av dem dven har
varit delaktiga vid planens utformning. I bo-
stider med sirskild service hade 86 procent en
aktuell genomférandeplan. Av dessa hade de
flesta ocksd varit delaktiga i att utforma planen.
Inom daglig verksamhet dr andelen personer
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med aktuell genomférandeplan 77 procent. Av
dessa hade nistan alla varit delaktiga 1 att
utforma planen (Socialstyrelsen, Ligesrapport
2013).

Tillsyn av 100 gruppbostader

Socialstyrelsen har 1 sin tillsyn av 100 grupp-
bostider 2012 samtalat med 120 boende. Sam-
talen visar att ménga ir ndjda med personalens
bemotande och de tycker att personalen lyssnar
till deras synpunkter. Aven cirka 370 legala
foretridare, for de boende 1 gruppbostiderna,
har avgett ett omdéme om personalen och de
flesta ir néjda. Man anser att personalen lyssnar
och tar tll sig 6nskemal nir det giller insatsens
genomférande. De flesta bostiderna har ocksd
en bemanning som ricker for de boendes behov
av stéd och service.

Det foérekommer dock inskrinkningar och
begrinsningar som inte har stéd i lag. T mer dn
hilften av boendena férekom olika inskrinkande
dtgirder som begrinsade de boendes tillging till
gemensamma resurser (Socialstyrelsen, Tillsyns-
rapport 2013).

Kommunernas webbplatser

Otillginglig information kan innebira att det blir
svart for personer med funktionsnedsittning att
3 kunskap om vilket stéd de har ritt ull eller
vem de ska vinda sig till med sina frigor. Oppna
jimforelser for 2012 visar att tillgingen till
anpassad information for personer med funk-
tionsnedsittning har okat. Det finns dock
fortfarande begrinsningar, nir det giller littlist
svenska, teckensprik och upplist information.
Elva procent av kommunerna har information
om insatser enligt LSS inspelad pa teckensprik
pd sin webbplats (Killa: Ligesrapport 2013,
Socialstyrelsen).

Barns mojlighet att komma till tals

Regeringen gav 1 maj 2011 Handisam 1 uppdrag
att 1 samarbete med Handikappforbunden och i
samrdd med Barnombudsmannen samla erfaren-
heter och sprida information om metoder och
strategier for hur barn och ungdomar med
funktionsnedsittning ska kunna paverka beslut
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som ror dem sjilva. Handisam redovisade upp-
draget i november 2012.

Inom ramen for arbetet med uppdraget
genomfordes spridningsaktiviteter via konferen-
ser och sirskilda utbildningsaktiviteter till-
sammans med Socialstyrelsen och Specialpeda-
gogiska skolmyndigheten. Aktiviteterna har ndtt
cirka 2 600 personer. Vad som framkommit ir
att det fortsatt finns stort behov av kunskap, att
fd beaktar barnets eget perspektiv och att skolan
ir den aktdr som gor storst skillnad.

Anmailningar av allvarliga missférhallanden

Under perioden januari-oktober 2012 kom
drygt 240 lex Sarah-anmilningar om allvarliga
missforhillanden in till Socialstyrelsen som avsig
insatser till personer med funktionsnedsittning.
En stor andel (ca 90 procent) rorde verksamhet
som bedrivs enligt LSS. Cirka hilften av anmiil-
ningarna handlade om att en beviljad insats inte
utforts eller hade blivit felaktigt utférd och om
brister 1 bemétandet. Cirka 15 procent roérde
fysiskt vald eller dvergrepp frin personalen och
ca 10 procent psykiska overgrepp eller krink-
ningar. De flesta anmilningarna kommer frdn
kommunalt driven verksamhet (ca 70 procent). I
enskild verksamhet var fysiskt vald eller &ver-
grepp frin personal vanligare dn brister i be-
motandet.

Orsaker till missforhdllanden kan ha varit att
det saknats rutiner, att vissa rutiner och riktlinjer
varit okinda for personalen, att befintliga rutiner
inte f6ljts eller att och att det har funnits brister i
kunskap och kompetens.

Socialstyrelsen har avslutat de flesta lex Sarah-
irendena utan ytterligare 3tgirder, frimst pd
grund att verksamheterna redan har vidtagit
dtgirder. I sju procent av drendena har myndig-
heten fattat beslut om sirskilda &tgirder
(Socialstyrelsen, Ligesrapport 2013).

Uppfoljning av beslut

Socialstyrelsens 6ppna jimforelser visar att
35 kommuner foljer upp nistan samtliga beslut
om daglig verksamhet. Cirka 100 kommuner goér
{8 uppfoljningar av beslut om daglig verksamhet.
Monstret ser likadant ut fér uppfoljning av
beslut som rér bostad med sirskild service. 27
kommuner har f6ljt upp nistan alla beslut om
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denna insats. 115 kommuner har foljt upp
0-10 procent av sina beslut.

Socialstyrelsens analyser visar att fler beslut
foljs upp 1 kommuner dir antalet irenden per
handliggare ir relativt f8. Var fjirde kommun
med f3 drenden per handliggare foljer upp
majoriteten av sina beslut, medan motsvarande
andel bland kommuner med minga irenden per
handliggare bara var 9 procent (Socialstyrelsen
Ligesrapport 2013).

Kompetens

Socialstyrelsen, som granskat 100 gruppbo-
stider, har bedomt att 89 av de granskade
gruppbostiderna har kompetenta personalgrup-
per som kan ge de boende det stéd och den
service som de behover. Det férekommer dock
att chefer som forestdr en gruppbostad helt
saknar hégskoleutbildning.

7.4.9 Assistansersattningen

Assistansreformen har inneburit 6kad valfrihet,
storre inflytande och bittre livskvalitet for
ménga personer med omfattande funktions-
nedsittningar (bet. 2011/12:SoU13).

En tydlig tendens ir att den tidigare 6kningen
av antalet personer med personlig assistans eller
assistansersittning avstannat. En samkérning av
uppgifter om de tvd8 insatserna personlig
assistans enligt LSS och assistansersittning enligt
socialforsikringsbalken visar att cirka 19 300
unika personer fick nigon av dessa insatser eller
bida tvd under 2011. Det ir samma antal som
fret innan. Ar 2012 var antalet personer som fick
assistansersittning 1 stort sett oforindrat jimfort
med 2011 och 2010; cirka 16 000 personer. Cirka
3900 personer fick personlig assistans enligt LSS
2012, vilket ir cirka 100 fler 4n iret innan.

Bidragande orsaker till att antalet personer
med assistansersittning avstannat kan enligt
Forsikringskassan vara bla. tydligare riktlinjer
hos myndigheten f6r bedémning av assistans,
fler tvdirs-omproévningar och att det finns
prejudikat frin Hogsta férvaltningsdomstolen
vad avser bedémningen av grundliggande behov.
Det ir dock inte mgjligt att bedoéma vilken
effekt dessa orsaker har haft.
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Tabell 7.9 Kostnader for assistansersattning, antal personer som har assistans och beviljade timmar per vecka i genomsnitt

2002-2012

Miljarder kronor

Ar Kostnad Kostnadsdkning Antal personer Antal timmar Antal timmar  Antal timmar per
totalt jamfort med aret med beviljad per vecka och pervecka och  vecka och person
varav stat varav innan assistans person i person i i genomsnitt for
kommun genomsnitt genomsnitt for man

kvinnor
2002 9,8 7,5 2,2 1,6 11600 92 90 94
2003 11,2 8,7 2,5 1,4 11900 96 94 98
2004 12,8 10,0 2,7 1,6 12 800 99 96 101
2005 14,3 11,3 3,0 1,5 13600 101 99 103
2006 16,0 12,8 3,2 1,7 14 300 104 101 106
2007 18,1 14,6 3,5 2,1 15200 106 104 108
2008 19,9 16,0 3,9 1,8 15500 108 107 110
2009 21,7 17,6 41 1,9 15900 111 109 112
2010 23,2 18,9 43 1,4 16 000 113 112 114
2011 24,3 19,9 4.4 1,1 16 000 116 115 117
2012 25,9 214 45 1,6 16 000 118 117 120

Antal personer och antal beviljade assistanstimmar/vecka avser beviljad assistansersattning i december manad.

Kalla: Budgetunderlag 2014-2016 samt officiell statistik fran Forsakringskassan.

Sammanlagt beviljades cirka 97 miljoner
assistanstimmar 2012. Jimfért med 2002 ir det
en Okning med cirka 46 miljoner timmar.
Personer som ir 65 ar och ildre svarade f6r cirka
13 miljoner timmar 2012.

Det 4terstdr fortfarande stora skillnader
mellan linen. Over landet skiljer det drygt 34
timmar per vecka mellan det lin som har hogst
genomsnittligt antal beviljade timmar per vecka
och person och det lin som har ligst. Det saknas
dock férklaringar till dessa skillnader.

Av de som fick assistansersittning 2012 ir
54 procent min och 46 procent kvinnor. Mot-
svarande for personlig assistans enligt LSS ir
52 procent min och 48 procent kvinnor.

De Idpande utbetalningarna uppgick till
25,9 miljarder kronor 2012. Statens kostnader
for assistansersittningen 6kade med cirka
1,6 miljarder kronor jimfért med dret innan (se
tabell 7.9). Skilet till 6kningen var dels upp-
rikningen av timschablonen foér assistanser-
sittningen dels att antalet timmar i genomsnitt
okade med cirka 2,4 timmar per vecka och
person.

Assistansersdttningen har okat till personer i
personkrets 1 och till dldre i personkrets 3

I dldersgruppen 0-59 &r ir det personkrets 1 1
LSS (personer med utvecklingsstérning, autism
eller autismliknande tillstdnd) som 1 huvudsak

har stitt fér okningen av assistansersittningen
de senaste tio dren — med cirka 2 200 personer —
frimst 1 dldersgruppen 0-24 4r. Assistansersitt-
ningen har dven 6kat fér personer som ir 65 &r
och ildre (med cirka 1 800 personer sedan 2002).
Dessa personer tillhér mestadels personkrets 3 1
LSS (personer med varaktiga fysiska och psy-
kiska funktionsnedsittningar).

En majoritet enskilda utforare

Drygt hilften (55 procent) av all assistans som
betalas via assistansersittningen drivs av enskilda
utforare, varav cirka 10 procent ir kooperativ.
Sedan timschablonen inférdes 1997 har fore-
tagens andel av marknaden 6kat frin 25 procent
till 45 procent 2011 (Inspektionen fér social-
forsikringen 2012, Assistansmarknaden — En
analys av timschablonen). Forsikringskassans
statistik visar att personer som valt privata an-
ordnare har nigot hogre genomsnittligt antal
assistanstimmar per dygn in kommunen.
Brukarkooperativ, de som ir egna arbetsgivare
och de som anlitar flera anordnare har alla hogre
genomsnittligt antal timmar in bide privata
anordnare och kommunen (SOU 2012:6).

Tolv kommuner hade 2012 upphandlat privata
assistansanordnare som kommunala utférare av
personlig assistans. Tvd av dessa upphandlingar
hade skett inom ramen f6r LOV.

167



PROP. 2013/14:1 UTGIFTSOMRADE 9

Utfall av beslut om statlig assistansersattning

Regeringen beslutade i maj 2012 att ge
Inspektionen for socialférsikringen (ISF) i
uppdrag att ta fram underlag av utfallet av
Forsikringskassans beslut om assistansersitt-
ning under tidsperioden 2002-2013. ISF ska
analysera eventuella férindringar 6ver tid och
redovisa tinkbara orsaker tll sidana for-
indringar. ISF ska ocksd Kkartligga vilka
assistansberittigade som  berdérs av  for-
indringarna och vilka eventuella andra insatser
som erbjuds dessa personer. Uppdraget ska,
enligt  riksdagens  tillkinnagivande  (bet.
2011/12:SoU13, rskr. 2011/12:201) slutredovisas
1 oktober 2014. ISF delredovisade uppdraget 1
december 2012 (rapport 2012:18 Utfall av beslut
om statlig assistansersittning).

Trendbrott 2008

Av ISF:s delrapport, som avser tidsperioden
2002-2011, framgdr att under 2008 skedde ett
trendbrott 1 assistansersittningen. Firre per-
soner nybeviljades assistansersittning och an-
talet avslagsbeslut 6kade med nistan 50 procent.
Forsikringskassan fattade fler beslut om avslag
in beslut om att bevilja assistansersittning. En
konsekvens blev att antalet personer under 65 &r
som beviljades assistansersittning minskade
under slutet av den observerade perioden, dven
om minskningen var marginell. Diremot ¢kade
antalet personer som ir 65 3r och ildre (dessa
utgjorde 15 procent av samtliga).

En ytterligare forindring ir att det sedan 2010
skett en 6kning av andelen och antalet tviirs-
omprovningar dir det beviljas firre assistans-
timmar in vid foregiende beslut. Fler fir ocksd
sin assistansersittning indragen pd grund av att
de grundliggande behoven inte bedéms &ver-
stiga 20 timmar per vecka. Det senare ror sig
diremot fortfarande om en lig andel i for-
hillande till alla som beviljas assistansersittning,
1,5 procent eller cirka 250 personer 2011. Dessa
personer har mojlighet att hos kommunen
ansoka om bitride av personlig assistent eller

ekonomiskt stdd tll kostnader for sddan
assistans enligt LSS.
Det vanligaste beslutet vid en tv33rs-

omprovning var ind3 att personer beviljades fler
timmar dn vid féregiende beslut. Antalet per-
soner med assistansersittning och det genom-
snittliga antalet timmar per person har dven ¢kat
under hela perioden. Mellan 2007 och 2011
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okade antalet personer med cirka 750 och det
genomsnittliga antalet timmar 6kade frin cirka
106 timmar i veckan till cirka 116 timmar 1
veckan.

Fortydligande av grundliggande behov och
administrativa forindringar

ISF kan dnnu inte uttala sig om vad det ir som
orsakat forindringarna. Myndigheten anger att
det finns ett antal tinkbara faktorer som pé-
verkat utfallet. En foérklaring kan vara att
begreppet “grundliggande behov” stegvis har
fortydligats sedan 2006. Initiativet till for-
tydligandet kom eftersom grundliggande behov
tolkades si olika mellan Forsikringskassans
handliggande kontor. Ett fértydligande av be-
greppet Innebir diremot, enligt ISF, ingen
forindring 1 sak fér majoriteten av assistans-
mottagarna. I de allra flesta fall innebir det bara
en omfordelning av tid mellan ”grundliggande
behov” och ”andra personliga behov”.

Andra méjliga orsaker tll férindringarna,
enligt ISF, kan vara att fler personer som inte
uppfyller kriterierna ansokt om assistansersitt-
ning. Utvecklingen kan ocksi ha piverkats av
administrativa och stora organisatoriska fér-
indringar inom Forsikringskassan (se Analys
och slutsatser).

Nya madl for att det ska bli viitt fran borjan

Regeringen har beslutat om nya mil for
Forsikringskassan for att ytterligare markera
vikten av en saklig drendehantering. Det ir
viktigt att brukarna kinner sig trygga och inte
riskerar indragningar tex. vid tvdirs-omprov-
ningar till f6ljd av att tidigare utredningar varit
bristfilliga. Forsikringskassan ska effektivisera
kontrollen av assistansersittningen, effektivisera
handliggningen och forbittra utredningarnas
kvalitet samt oka kvaliteten och sikerheten 1
besluten, sirskilt 1 det forsta beslutet om
assistansersittning. Myndigheten ska  dven
vidareutveckla it-stddet f6r assistansersittningen
for att effektivisera beslutsstod, kontroll och
informationsférsorjning.  Sirskilda medel har
utgdtt for detta. Regeringen har redovisat resul-
tatet infor socialutskottet i januari 2013.

Ersattningen for personlig assistans
ISF har p3 eget initiativ granskat de ekonomiska

villkoren som giller for féretagen inom
assistansomrddet (rapport 2012:12, Assistans-



marknaden — En analys av timschablonen).
Huvudsyftet med granskningen var att belysa 1
vilken grad den schablon per timme i assistans-
ersittning som Forsikringskassan betalar ut for
personlig assistans dr indamdlsenligt utformad.
Enligt rapporten visar granskningen att tim-
schablonen ir hog jimfort med de faktiska
kostnader som féretag har for att utféra per-
sonlig assistans.

Sedan schablonen inférdes 1997 har fére-
tagens andel av marknaden 6kat visentligt (se
ovan). Under senare delen av 2000-talet bérjade
ocks3 riskkapitalkoncerner att etablera sig inom
branschen genom att kdpa upp assistansféretag,
framfor allt de stérsta men ocksd mindre. De tre
riskkapitalkoncerner som agerar pd assistans-
marknaden fir enligt ISF en alltmer domi-
nerande roll, vilket kan motverka den ursprung-
liga tanken pd en méngfald av assistans-
anordnare.

ISF anser att det bér undersokas om det finns
skil att utforma ett ersittningssystem for
assistansersittning som bittre motsvarar faktiska
kostnader for att utféra personlig assistans.

Modellen for erséttningen kostnadsdrivande
Utredningen om assistansersittningens kost-
nader har i sitt betinkande Atgirder mot fusk
och felaktigheter med assistansersittning (SOU
2012:6) funnit bla. att schablonersittningens
konstruktion och beloppets nivd ger mojligheter
till stora vinster per timme och att detta ger
starka ekonomiska drivkrafter att férsoka oka
antalet beviljade timmar. Utredningen bedomer
att detta 1 stor utstrickning kan férklara den
kraftiga och jimna ¢kningen av antalet assistans-
timmar som pagitt idnda sedan schablonersitt-
ningens inférande 1997 och som bidragit ull de
okade kostnaderna for assistansersittningen.

Fortsatta dtgirder

Regeringen fortsitter med insatser inom
assistansomradet for att sdkerstilla assistans-
reformens lingsiktiga hillbarhet. (se Politikens
inriktning).

7.4.10 Bilstodet

Det statliga bilstédet bestdr av fyra delar:
grundbidrag, anskaffningsbidrag, anpassnings-
bidrag och bidrag till kérkortsutbildning. Den
bidragsdel som 6kat mest dr anpassningsbidraget
som utgdr nirmare 70 procent av bilstddet.
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Grundbidraget utgér drygt 25 procent medan
anskaffningsbidrag och 6vriga kostnader ill-
sammans utgor de resterande 5 procenten av
anslaget.

Tabell 7.10 Antal personer som beviljats bilstod 2008-

2012, fordelning av bilstéd mellan kvinnor och man samt
fordelning av bilstod mellan olika grupper

2008 2009 2010 2011 2012

Kostnader mkr 200 221 259 260 365
Personer som

beviljats stod 1550 1730 1680 1840 1785
Andel stod kvinnor,

% 43 46 46 43 44
Andel stod mén, % 57 54 54 57 56
Grupp 1, % 22 24 21 26 31
Grupp 2, % 10 13 12 11 11
Grupp 3, % 17 18 16 18 17
Grupp 4, % 3 2 2 5 2
Grupp 5, % 48 43 44 43 38

Grupp 1: Person med funktionsnedsattning 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 tillhdr grupperna 1 och 2
som fyllt 18 &r men inte 50 ar.

Grupp 4: Foralder med funktionsnedséattning med barn under 18 &r.

Grupp 5: Foralder till barn med funktionsnedséttning, om foraldern bor
tillsammans med barnet.

Kélla: Forsakringskassans arsredovisning och officiella statistik.

Kostnaderna for bilstodet har 6kat de senaste
dren. Anpassningen av bilar stdr for en stor del av
kostnadskningen. Medelbeloppet for utbetal-
ningar av anpassningsbidrag har 6kat med 1
genomsnitt 8 procent per ir den senaste tiodrs-
perioden. De senaste dren har 6kningen varit
innu storre trots en mdttlig allmidn kostnads-
okning 1 6vriga samhillet.

Forsikringskassan har pekat pd att det finns
brister i det nuvarande regelverket, brister som i
kombination med en begrinsad marknad foér
anpassning av bilar bland annat medfér att det
inte finns ndgon marknadsmissig priskonkur-
rens vad avser statens utgifter for anpass-
ningsbidrag.

Regeringen har under dret tillsatt en inter-
departemental arbetsgrupp med uppdrag att gora
en Oversyn av bla. bilstédet. Inom ramen for
detta uppdrag har det gjorts en avgrinsad over-
syn av hur en mer indamalsenlig och effektiv
ordning for anpassningsbidraget inom bilstddet
kan dstadkommas.
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7.4.11 Ovriga statliga stod

Kunskapscenter for dovblindfragor

Regeringen har sedan 2004 gett bidrag till
Nationellt kunskapscenter for dévblindfrigor.
Verksamheten har reglerats genom avtal, men
regeringen har konstaterat att formen for
verksamheten behover ses 6ver. Regeringen gav
dirfor 1 augusti 2012 Socialstyrelsen 1 uppdrag
att utse en aktér med uppgiften att ha ett
nationellt ansvar for bla. expertstdd, informa-
tion och metodutveckling. Aktéren ska idven
uppritta samarbetsformer f6r férdjupad brukar-
samverkan inom omridet dévblindhet, sirskilt
vad giller teknik och tjinster inom information
och kommunikation.

Under hosten 2012  har Socialstyrelsen
genomfért en upphandling utifrdn regeringens
uppdrag. Socialstyrelsen har direfter slutit avtal
med Nationellt Kunskapscenter {6r Dév-
blindfrigor 1 Sverige AB. Dess verksamhet
paborjades den 1 januari 2013.

Tidigare har Férbundet Sveriges Dévblinda
(FSDB) fitt statliga stdd for informations-
spridning och kommunikation {ér personer med
dovblindhet. Dessa uppgifter ligger nu istillet pa
kunskapscentret.

Forsok med assistanshundar

Sedan 2009 pigir en forsoksverksamhet med
assistanshundar. Syftet med forsoksverksam-
heten ir att 6ka antalet service- och signalhundar
1 aktiv tjinst med 60-70 hundar och att utifrin
detta underlag gora en utvirdering av hur en
okad anvindning av service- och signalhundar
paverkar brukarnas behov av offentliga stod-
insatser. Forsoksverksamheten pigdr till och
med 2014.

Uppdrag kring *alternativ telefoni”
Hjilpmedelsinstitutet (HI) bedrev 2009-2010
en informationssatsning inom omradet alternativ
telefoni (dven Kkallat elektronisk kommuni-
kation). I februari 2011 gav regeringen HI och
Post- och telestyrelsen (PTS) i uppdrag att
genomfoéra en forsoksverksamhet, tillsammans
med intresserade landsting, i syfte att stimulera
anvindningen av konsumentprodukter for
elektronisk kommunikation.

Arbetet, som pédgitt under 2011 och 2012,
slutredovisades 1 februari 2013. Malet var att
landstingen ska férskriva eller stédja anvindning
av  konsumentteknik fér elektronisk kom-
munikation, eller “alternativ telefoni” (exempel-

170

vis bildtelefoni, texttelefoni, e-post, chatt, SMS).
Alternativ telefoni definieras av HI och PTS som
teknik och metoder som kompenserar funk-
tionsnedsittning for en person som inte kan
eller har mycket svrt att kommunicera med
tal/horsel 1 taltelefon.

Yiterligare uppdrag till HI

I september 2011 gav regeringen ytterligare ett
uppdrag till HI, med sirskild fokus pd att
stimulera utveckling och teknikstéd fér personer
med talskada. Uppdraget redovisades 1 mars
2013. HI f{oresldr bla. att férordningen
(2001:638) om statsbidrag till utrustning for
elektronisk kommunikation ses ¢ver med syftet
att statsbidrag med st3d av férordningen i hogre
utstrickning dn idag ska komma samtliga
mélgrupper tll del (déva, gravt horselskadade,
dévblinda, talskadade eller sprakstorda).

Analys och slutsatser

Regeringen fordelar en rad statliga stéd inom
funktionshindersomridet, bl.a. for att 6ka moj-
ligheten fér personer med funktionsnedsittning
att f& en meningsfull sysselsittning och ett
arbete. For att 6ka minniskornas delaktighet 1
samhillet behover insatser inom omridet dven
fortsittningsvis prioriteras. En viktig forutsitt-
ning fér detta dr bla. 6kad kunskap och for-
indrade attityder till personer med psykisk
funktionsnedsittning. ~ Utvirderingarna ~ av
Handisams projekt Hjirnkoll visar att insatserna
bérjar ge resultat.

Det faktum att de personliga ombuden nu 1
hégre utstrickning bla. har unga personer som
klienter bor observeras.

Assistansersittningen har stor betydelse for
personer med omfattande funktionsnedsittning.
Ritt anvind kan personlig assistans tillférsikra
personerna goda levnadsvillkor och ett stort
inflytande 6ver sdvil utférare som utformningen
av stodet.

Av utredningar och rapporter har det fram-
kommit att det genom &ren funnits stora brister 1
hanteringen av assistansersittningen och att
ersittningen ir utsatt for fusk och 6verut-
nyttjande som uppgar till betydande belopp. Det
har linge varit kint att ritten till assistans-
ersittning har bedémts olika. Forst mellan de
olika sjilvstindiga foérsikringskassekontoren,
och sedan nir Forsikringskassan blev en



myndighet, mellan de olika linen. Aven den
senaste utredningen om assistansersittningen
har konstaterat stora skillnader 1 handlaggmngen
mellan olika lokala forsakrmgscentra i For-
sikringskassans organisation.

Regeringen har under senare ar lagt ut en rad
uppdrag pd Forsikringskassan och andra
myndigheter for att styra handliggningen och
hanteringen av assistansersittningen. Riksdagen
har ocksd efter forslag frin regeringen beslutat
om ett antal regelindringar. Forsikringskassan
har dirutéver utarbetat praktiska och admi-
nistrativa stod foér handliggarna och genomfért
utbildningar med syfte att skapa en mer enhetlig
tillimpning av assistansersittningen samt ut-
vecklat verktyg for att snabbare kunna félja och
reagera pd eventuella férindringar.

Assistansersittningens utveckling har inne-
burit kraftiga volymdkningar och betydande
belopp som 3rligen tillf6rts for att personer med
omfattande funktionsnedsittningar ska kunna
leva ett bra liv. Det ir angeliget att pengarna
anvinds ritt samt att systemet ir rittssikert och
har hog legitimitet. Regeringen anser dirfor att
det behovs fortsatta dtgirder for att sikerstilla
reformens lingsiktiga hillbarhet och indamals-
enlighet.  Forsikringskassans  hantering  av
assistansersittningen méste hilla hog kvalitet
och bli mer rittssiker si att brukarna kan kinna
sig trygga och inte riskera indragningar vid t.ex.
tvadrs-omprovningar pd grund av tidigare brist-
filliga utredningar.

7.4.12 Foraldrastod

Malet med regeringens nationella strategi for ett
utvecklat forildrastdd ir att alla forildrar med
barn under 18 &r ska erbjudas st6d under barnets
hela uppvixt. Regeringen har satsat cirka
140 miljoner kronor 1 stimulansmedel riktat till
kommuner i samarbete med lirositen.

Statens folkhilsoinstitut  (FHI) har reger-
ingens uppdrag att folja genomférandet av
strategin och kartligga det férildrastddjande
arbetet 1 Sverige. FHI konstaterar 1 sin redovis-
ning till regeringen att stimulansmedlen bidragit
till att utvecklingen av forildrastéd gitt framit 1
de kommuner som tagit del av dem. En stor
andel av forildrastddsaktorerna har dock svért
att uppskatta omfattningen av férildrastods-
arbetet, sdsom antalet genomforda férildra-
stodsprogram eller antalet deltagande féréldrar.
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Statens folkhilsoinstitut (FHI) har pd reger-
ingens uppdrag utarbetat hilsoekonomiska ana-
lyser pd foérildrastddsomridet. Syftet dr att f3
underlag att virdera samhillskostnader for
forildrastodsinsatser 1 relation till insatsernas
resultat, bide 1 hilso- och penningvirde. FHI
drar slutsatsen att insatser 1 form av de
undersokta forildrastddsprogrammen har en
forhdllandevis 1ig genomfdérandekostnad i for-
hillande till andra insatser. Eftersom barn vars
forildrar deltagit 1 férildrastodsprogrammen
inte visar sig vara i behov av fortsatta regel-
bundna besck hos t.ex. psykolog, kurator eller
specialpedagog 1 samma utstrickning som tidi-
gare, leder ocksi insatserna till minskade
kostnader inom skola och socialtjinst (Férildrar
spelar roll — Handbok 1 lokalt och regionalt fér-
ildrastodsarbete, FHI 2013, INFA 2012/112)
(se dven avsnitt 8.4 Barnrittspolitik).

Analys och slutsatser

Stimulansmedlen kopplade till forildrastods-
strategin bedéms ha bidragit till att utveckla och
sprida forildrastddsarbetet 1 de kommuner som
tagit del av dem. Det finns i dag tack vare
satsningen dven en betydande kunskap om hur
ett effektivt och framgdngsrikt lokalt och regio-
nalt forildrastddsarbete kan bedrivas.

7.4.13 Internationellt och EU

Sverige undertecknade den 11 maj 2011 Europa-
ridets konvention om forebyggande och bekim-
pande av vdld mot kvinnor i nira relation
(CAHVIO). Konventionen syftar till att skydda
kvinnor frin alla former av vild och innehiller
bla. bestimmelser om straffrittsliga 3tgirder,
forebyggande insatser samt skydd och stod till
véldsutsatta kvinnor.

Sociala utvecklingskommissionens 51:e ses-
sion hélls i New York den 6-15 februari 2013.
Métets huvudtema var Frimja delaktighet for
minniskor att uppnd fattigdomsbekimpning,
social integration och full sysselsittning och
anstindigt arbete for alla. Fem resolutioner
antogs, for overlimnande till ECOSOC inom
omridena funktionshinder, familj, &ldrande,
ungdom och NEPAD (sociala dimensioner i nya
partnerskapet for Afrika).
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Regeringen limnade 1 januari 2011 den forsta
rapporten till 6vervakningskommittén for kon-
ventionen om rittigheter fér personer med
funktionsnedsittning (se dven utgiftsomride 6
Funktionshinderspolitik).

EU

Arbetet inom ramen f6r Europa 2020-strategin
fortgdr dir ett av mélen ir att frimja social
delaktighet, framfor allt genom fattigdoms-
minskning. T april 2013 beslutade regeringen
om Sveriges nationella reformprogram for
2013, som utgdr den arliga rapporten till kom-
missionen om utvecklingen mot de nationella
mal, som regeringen satt upp for att uppnd de
EU-gemensamma mélen 1 strategin. For att
frimja sociala investeringar for tillvixt och
sammanhillning presenterade kommissionen 1
februari det s.k. sociala investeringspaketet.
Som en del i detta initiativ foreslds en rekom-
mendation om att motverka ekonomisk och
social utsatthet bland barn. Vidare presen-
terade kommissionen 1 oktober 2012 ett for-
slag om att inritta en fond fér europeiskt
bistdind till dem som har det simst stillt.
Forslaget har férhandlats under dret och for-
ordningen ska trida i kraft den 1 januari 2014
och stricka sig fram t.0.m. 2020.

7.5 Politikens inriktning

Fortsatt utvecklad valfard

Regeringen ir fast besluten att fortsitta utveckla
vilfirden. Verksamheter och tjinster i vilfirden
ska vara av god kvalitet och finnas tillgingliga for
alla minniskor efter behov, oavsett bakgrund,
ekonomiska foérutsittningar, bostadsort och
kon. For att kunna uppritthilla och utveckla den
offentligt finansierade vilfirden ir det nod-
vindigt att sysselsittningen kan hillas pid en
varaktigt hog nivd. Att {3 fler minniskor 1 arbete
ir regeringens frimsta uppgift. Endast pd detta
sitt kan omfattningen och kvaliteten 1 vilfirden
langsiktigt sikras.

Socialtjinsten stills infor mya krav

Socialtjinsten stdr infor ett stort antal utma-
ningar. Brukare och nirstiende stiller allt storre
krav pd inflytande 6ver virden och omsorgen.
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En 6kad méngfald av utférare i vilfirden innebir
bla. nya och stérre krav pd information tll
brukarna, en utvecklad kvalitetskontroll frin
huvudminnen och o¢kad kompetens hos an-
svariga huvudmin, 1 exempelvis upphand-
lingsfrigor. Nya tekniska verktyg och kunskaps-
baserade metoder behdver introduceras for att
effektivisera verksamheterna. Samverkan och
samspelet mellan landsting och kommun beho-
ver ocksd fortsitta att utvecklas. Den evidens-
baserade kunskapen om vilka insatser som kan
ge goda resultat inom socialtjinsten méste fort-
sitta att spridas ut i verksamheterna.

Nya demografiska utmaningar

Befolkningen blir friskare, lever lingre och har
helt andra férutsittningar till ett aktivt liv dven
lingre upp 1 &ren. Synen pd ildrandet behéver
dirfor forindras. Aldrandet 4r en naturlig del av
livet och det ir viktigt for alla att {3 uppleva en
kinsla av sammanhang och mening genom hela
livet. Varje minniska ska f3 fortsitta leva sitt liv
utifrdn den han eller hon ir och kunna idgna sig
it sddant man tycker om och kinna vilbefin-
nande. Det ska gilla dven nir behovet av st6d
och hjilp intrider och 6kar. For att kunna méta
denna demografiska utmaning blir det néd-
vindigt att utveckla politiken och stoditgir-
derna.

Viilfirdsteknologi ett av verktygen

En okad anvindning av vilfirdsteknologi och
hjilpmedel ir viktiga utvecklingsomriden for att
oka tryggheten, forlinga oberoendet och skjuta
upp omfattande omsorgsbehov. Med vilfirds-
teknologiska 1sningar ir det ocksd mojligt att
bittre utnyttja resurserna och stirka sikerheten
inom exempelvis ildreomsorgen. Teknikstod
kan bidra till att frigora tid f6r personal att dgna
sig 4t sddant som verkligen kriver minskliga
kontakter. Nyttan av vilfirdsteknologin ir inte
bara begrinsad till ildreomsorgen. Aven i
verksamheter som riktas till personer med funk-
tionsnedsittning och inom andra socialtjinst-
omriden kan den innebira stora vinster, savil for
den enskilde som fér samhillet.



7.5.1 Viktiga utvecklingsomraden och

malgrupper

De statliga stédinsatserna inom socialtjinsten
bor 1 huvudsak inriktas pé féljande omriden:

-~ Kunskap och kvalitet
—  Trygghet och sikerhet
- Valfrihet, inflytande och delaktighet

—  Enkel tillgdng till information

Utover fortsatta dtgirder inom dessa, for social-
yinsten generella utvecklingsomriden, inriktas
regeringens politik p féljande mélgrupper:

—  Aldre personer

—  Personer med missbruks- eller beroende-
problematik

—  Bistdndsmottagare

—  DPersoner utsatta f6r brott
-~ Barnoch unga

—  Familjer

—  Personer med funktionsnedsittning

Den politiska inriktningen pd de insatser som
regeringen vill genomféra, riktat till dessa mal-
grupper, redovisas nedan under respektive
avsnitt. Insatserna priglas av en medvetenhet om
kvinnors och mins respektive behov och férut-
sdttningar.

Kunskap och kvalitet ska framjas

Regeringen fortsitter att prioritera dtgirder som
ska frimja kunskaps- och kvalitetsutveckling.

Inom ramen fér 6verenskommelsen om att
utveckla en evidensbaserad praktik for god
kvalitet inom socialtjinsten har regeringen bl.a.
bidragit till att utveckla regionala stodstrukturer
som ska ge kommunerna och landstingen
forutsittningar att kunna bedriva ett gemensamt,
praktiskt verksamhetsstdd. Insatserna sker i
samarbete med Sveriges Kommuner och Lands-
ting. Under 2014 kommer regeringen att ge
fortsatt stod till dessa insatser.

Brukarinflytande ir en viktig del av kunskaps-
baserad vir och omsorg. Socialstyrelsen har pd
regeringens uppdrag presenterat en vigledning
for huvudminnens arbete med att stirka brukar-
perspektivet.
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Regeringen kommer fortsitta det omfattande
arbete som under flera ar har bedrivits med att
utveckla 6ppna jimforelser. Malsittningen ir att
det vid utgdngen av 2014 ska finnas littillging-
liga, aktuella, indamadlsenliga och tillférlitliga
jimforelser av socialtjinstens kvalitet, resultat
och effektivitet.

Den statliga myndighetsstrukturen ska svara
for en vil fungerande kunskapsstyrning av hilso-
och sjukvirden och socialtjinsten som tydliggor
ansvarsfordelningen mellan huvudminnen och
staten. Det innebir att de statliga myndigheterna
behéver ha en gemensam och forutsigbar pro-
cess for prioritering, kunskapssammanstillning
och kunskapsspridning. Regeringen anser att
dialogen med vird- och omsorgsgivarna, patien-
terna, brukarna och professionerna, som ir en
central del av kunskapsstyrningen, behéver
forbittras. Regeringen avser dirfor att limna
ytterligare férslag om férindringar i myndig-
hetsstrukturen under 2014 som stédjer och
utvecklar kunskapsstyrningen (se vidare avsnitt
4.10.2).

Socialstyrelsen genomfér, pid uppdrag av
regeringen, sedan 2008 &terkommande under-
sokningar om vad de ildre tycker om sin
hemtjinst eller ildreboende. Dessa nationella
brukarundersékningar ir en viktig del av arbetet
med att foérbittra och utveckla idldreomsorgen.
2013 &rs undersokning, som presenteras under
hosten 2013, ska utvecklas si att resultat kan
redovisas pd enhetsnivd for sirskilt boende och
hemtjinst dir s3 ir mojligt.

Under 2014 fortsitter arbetet med att stirka
kvaliteten 1 verksamheterna inom socialtjinsten
genom bla. utbildningssatsningar f6r chefer och
ovrig personal inom idldreomsorgen.

Omvirdnadslyftet, utbildningssatsningen fér
ildreomsorgens medarbetare som fr.o.m. 2013
iven riktas till personal inom socialtjinsten som
arbetar med personer med funktionsnedsittning,
pigdr dven under 2014. Virdegrundsutbild-
ningen for personal och ledare inom ildreom-
sorgen fortsitter under hosten 2013.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att
upphandla en ledarskapsutbildning pd hégskole-
nivd for chefer inom ildreomsorgen. Utbild-
ningen boérjar under hésten 2013. Over 900
personer ir hittills anmailda till den forsta kurs-
starten.

Den langsiktiga satsningen for att stirka och
stddja kommunerna i deras arbete med den
sociala barn- och ungdomsvarden innehéller bl.a.
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medel for att stédja huvudminnens arbete med
utbildning och kompetensutveckling fér social-
sekreterare och chefer.

Kammarkollegiet har regeringens uppdrag att
genomfora utbildningsinsatser 1 upphandling av
vdrd och omsorg om ildre. Det oévergripande
mélet med utbildningsinsatserna ir att 6ka kun-
skaperna hos kommunala féretridare om hur
forfrigningsunderlag, kravspecifikationer och
uppfoljningsrutiner kan utformas s& att ildres
behov av god vird och omsorg tillgodoses.
Regeringen avser att avsitta ytterligare medel
under 2014 {6r genomférandet av detta uppdrag.

Tillsynen pa det sociala omrddet kommer dven
fortsittningsvis att vara ett av de viktigaste verk-
tygen for att sikra kvaliteten i olika verksam-
heter.

Som ett led 1 att stirka tillsynen har reger-
ingen beslutat att bilda en ny tillsynsmyndighet,
Inspektionen fér vird och omsorg (IVO). Den
nya tillsynsmyndigheten, som bérjade sitt arbete
den 1 juni 2013, ska ge forutsittningar for en
bittre samordnad och tydligare tillsyn.

Varden och omsorgen ska vara trygg och siker

Alla som fir vird och omsorg ska kunna kinna
sig trygga och sikra. Ingen ska behéva uppleva
att bli utsatt for vild eller krinkande behandling.

En vil fungerande tillsyn ir avgorande for att
dven sikerstilla att vdrden och omsorgen ir
trygg och siker. Omsorgen om de ildre ska
utformas med minniskovirdet 1 centrum.
Regeringens mal ir att det ska finnas tillgéng ill
vird och omsorg som ir anpassad efter den
ildres behov. Ritten att vara olika och gora olika
val méste tillgodoses.

Barn och unga i samhillsvird ir en sirbar
grupp och regeringen anser att det ir sirskilt
viktigt att virna deras trygghet och sikerhet. De
nya bestimmelserna 1 socialtjinstlagen som
tridde 1 kraft vid &rsskiftet syftar till att stirka
stodet och skyddet f6r barn och ungdomar som
far illa eller riskerar att fara illa. Socialtjinstens
ansvar fér barn som placerats utanfor det egna
hemmet har tydliggjorts. Nir vird ges 1 ett
familjehem eller i ett HVB ska socialnimnden
numera utse en sirskild socialsekreterare som
ska ansvara for kontakterna med barnet eller den
unge, som ska bestka barnet eller den unge
regelbundet och i den omfattning som ir limplig
utifrin barnets och den unges behov och
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dnskemdl. Socialtjinsten har dven ansvar for att
utbilda och stédja familjehemmen samt ingd
avtal dir ansvarsfordelningen ska framg3.

Okad valfrihet och mer inflytande

For regeringen ir det av central betydelse att
minniskor har mojlighet att paverka sin situa-
tion genom att sjilva kunna vilja vem som ska
utfora de vilfirdstjinster som de behéver. Aldre
personers inflytande 6ver insatsernas utform-
ning och genomfdérande behdver fortydligas.
Dirfor har det bla. inférts en bestimmelse
(5 kap. 58§) 1 socialtjinstlagen om att den ildre
personen si langt det ir mojligt ska kunna vilja
nir och hur stéd och hjilp i boendet samt annan
littdtkomlig service ska ges.

Regeringen anser att det ir viktigt att fortsitta
arbeta for att det ska finnas en méngfald av ut-
forare inom vilfirdssektorn. Sirskile viktigt ar
att skapa mojligheter for fler aktdrer frin den
idéburna sektorn. Genom individens 6kade
mojligheter att vilja utforare skapas forutsite-
ningar for att tillgingligheten, kvaliteten, effek-
tiviteten och mingfalden ska 6ka 1 de insatser
som erbjuds. Dessutom breddar en méngfald av
utforare arbetsmarknaden for arbetstagare inom
vérden och omsorgen.

Tillvixtverket har fitt regeringens uppdrag att
genomfora riktade insatser inom ridgivning och
utbildning 1 syfte att frimja tillvixt och ny-
foretagande av idéburet foretagande som bedrivs
med stod av lagen (2008:962) om valfrihets-
system (LOV). Regeringen avser att dven under
2014 avsitta sirskilda medel till dessa insatser.
En 6verenskommelse har triffats 2008 mellan
regeringen, idéburna organisationer inom det
sociala omrddet och Sveriges Kommuner och
Landsting. Regeringen kommer fortsatt verka
for att intentionerna i denna éverenskommelse
fir 6kat genomslag, bl.a. genom att identifiera
och undanréja hinder for att idéburna orga-
nisationer ska kunna bidra till en 6kad méngfald
1 utbudet av vilfirdstjinster. Regeringen avser
att avsitta medel foér att de idéburna orga-
nisationerna, 1 samverkan med SKL, ska ges
okade mojligheter att stimulera framvixten av
fler lokala och regionala ©verenskommelser
inom det sociala omridet

Statliga medel har avsatts f6r att stimulera fler
kommuner att inféra och vidareutveckla ett



valfrihetssystem och kommer att avsittas dven
under 2014.

En sirskild utredare har regeringens uppdrag
att analysera och utvirdera effekterna av inféran-
det av LOV. Utredaren ska sirskilt fokusera pd
vilken effekt reformen har haft fér brukarna och
dirutéver ge en samlad bild nir det giller
utvecklingen av utférare ur ett méingfalds-
perspektiv, hur LOV fungerar ur konkurrens-
synpunkt samt vilken betydelse reformen haft
for utvecklingen av bla. kvalitet, kostnader och
effektivitet 1 de kommuner och inom de
omriden dir LOV tillimpas. Utifrdn denna
utvirdering ska utredaren o6verviga fér- och
nackdelar med att inféra en obligatorisk lag-
stiftning om valfrihetssystem pd socialtjinst-
omridet. I bedémningen ska det beaktas 1 vilken
utstrickning landets kommuner redan har infért
valfrihetssystem pa frivillig vig. Aven det kom-
munala sjilvstyret ska beaktas vid bedémningen.

I uppdraget ingdr ocksd att gora en Kkart-
liggning av de verksamhetsomriden dir LOV 1
dag tillimpas och utifrin denna kartliggning
bedéma limpligheten av att inféra valfrihets-
system inom fler verksamhetsomriden inom
socialtjinsten. Vidare ska utredaren analysera
hur ersittningssystemen och férfrdgningsunder-
lagen paverkar kvalitet och vinstutdelning samt
om det finns ndgot samband mellan vinst-
utdelning och kvalitet i de verksamheter som
ingdr 1 valfrihetssystem inom socialtjinsten och
hur kvalitetsuppfoljningen genomférs. Upp-
draget ska redovisas senast den 15 januari 2014.

Enkel tillgang till information

Regeringen har tillsammans med Sveriges
Kommuner och Landsting en éverenskommelse
om att pdskynda och underlitta utvecklingen av
eHalsa 1 socialtjansten. Mélet ir att skapa goda
grundforutsittningar f6r en mer indamalsenlig
informationshantering inom socialtjinsten till
nytta for individer, personal och beslutsfattare.
Det gors exempelvis genom satsningar pi e-
jinster for invdnarna, sikra mobila 16sningar f6r
personal att dokumentera och komma it rele-
vant information samt pd dvergdngen till digitala
trygghetslarm. Socialstyrelsen har fitt i uppdrag
att folja utvecklingen av eHilsa 1 kommunerna.
En jimforelse mellan kommunerna ska redovisas
den 31 maj 2014.
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Regeringen har vidare gett E-delegationen 1
uppdrag att 1 samverkan med relevanta aktérer
gora en behovsinventering for att klargéra inom
vilka omrdden som det finns anledning att
nationellt enas kring ett antal faststillda normer
eller regler, standarder, for elektronisk 6ver-
foring av information inom socialtjinsten och pd
omréden i hilso- och sjukvirden som angrinsar
till socialgjinsten. E-delegationen ska limna
forslag pd hur man ska kunna dstadkomma en
storre nationell tydlighet pd omridet.

Socialtjinsten behover bli bittre pd att mota
invinarnas behov av enkelt tillginglig informa-
tion via webben. Regeringen vill se éver férut-
sittningarna for att den nationella webbplatsen
1177.se ska bli en samlad ingdng for invinarna
till kvalitetssikrad information om béde hilso-
och sjukvard och socialtjinst.

Regeringen inledde under 2013 en satsning 1
syfte att ge invdnarna elektronisk tillging till sin
vardinformation och pd s3 sitt underlitta férut-
sittningarna fér den enskilde att engagera sig i
sin hilsa och hilsoutveckling. Malet ir att under
2014 bygga upp och inféra en nationell tjinst
som ska ge individen méjlighet att digitalt lagra
sin egen hilso- och virdinformation.

Regeringen har for avsikt att 1 en studie
dverviga for- och nackdelar med att dven
inkludera information frdn socialtjinsten 1 det
utvecklingsarbete som pdgdr for att skapa
elektronisk tillgéng till virdinformation

Den 1 januari 2014 inrittas en ny myndighet
vars verksamhet kommer att bestd av de upp-
gifter som 1 dag utférs av Apotekens Service AB.
Den nya myndigheten ska inleda sin verksamhet
den 1 januari 2014. Enligt regeringens mening
bér myndigheten i framtiden kunna {8 ansvar for
uppgifter utéver de som 1 dag utfors av
Apotekens Service AB. For stillningstagande till
framtida uppgifter krivs dock ytterligare
analyser. En sirskild utredare har ullsatts f6r att
forbereda bildandet av den nya myndigheten
(dir. 2013:15). Myndighetens namn ir enligt
propositionen Ny myndighet foér hilso- och
vérdinfrastruktur (prop. 2012/13:128) Myndig-
heten fér hilso- och virdinfrastruktur men
regeringen avser inom kort limna en proposition
till riksdagen dir namnet foreslds bytas ut till E-
hilsomyndigheten (se avsnitt 4.10.2).

Att dokumentationen inom socialtjinstens
olika verksamheter ir enhetlig och strukturerad
ir nddvindigt f6r att den ska gd att anvinda for
resultatuppfoljning, jimforelser och for att
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frimja brukar- och patientsikerhet. Socialstyrel-
sen har 1 uppdrag att fortsatt ansvara for
utvecklingen och stédet till att infora detta.

En lagstiftning som gér det mojligt att ha en
indamdlsenlig informationshantering ir n6d-
vindig for att kunna utveckla kvalitet och siker-
het i virden och omsorgen. Lagstiftningen méste
samtidigt skydda den enskildes integritet.
Regeringen har dirfor tillsatt en utredning (dir.
2011:111) f6r att forbittra tillgdngen till person-
uppgifter inom och mellan hilso- och sjukvirden
och socialtjinsten m.m. Utredaren har limnat ett
delbetinkande (SOU 2013:45) med forslag som
har skickats ut p remiss.

7.5.2 Omsorg om aldre

Aldrepolitiken syftar till att ildre minniskor inte
ska diskrimineras pd grund av sin 3lder, att dldre
ska ses som individer med skilda intressen och
bakgrund och att de ska motas med respekt,
behandlas vil och kunna kinna vilbefinnande.
Den nationella virdegrunden fér ildre min-
niskor, som inférdes 1 socialtjinstlagen den
1 januari 2011, befister detta synsitt.

Aldre minniskor ska kunna lita pa att virden
och omsorgen ir av god kvalitet samt att det
finns personal med limplig utbildning och
erfarenhet. God vird och omsorg inbegriper
ocks3 att f4 avsluta livet med virdighet.

Under 2014 kommer regeringen att fortsatt
prioritera itgirder bla. fér att underlitta en
sammanhillen vird och omsorg om de mest
sjuka idldre, hoja kompetensen bland ildre-
omsorgens personal, utveckla nya trygga
boendeformer samt insatser f6r okad valfrihet
och okat inflytande éver den egna virden och
omsorgen. Det idr ocksd angeliget att uppmairk-
samma och stédja anhorigas insatser.

En nationell vardegrund

Regeringen vill med den nationella virdegrunden
tydliggora de etiska virden och normer som ska
utgdra grunden for verksamheten inom ildre-
omsorgen.

Under innevarande mandatperiod 2010-2014
satsar regeringen knappt 700 miljoner kronor fér
att implementera virdegrunden. Satsningen
omfattar ett prestationsbaserat stimulansbidrag
till de kommuner som férbereder och utvecklar
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virdighetsgarantier samt utbildning av bistdnds-
beddmare, chefer och s.k. virdegrundsledare.

Lokala virdighetsgarantier ir ett viktigt led 1
arbetet att tydliggéra for idldre och deras
anhoriga samt for den 6vriga befolkningen vad
de kan forvinta sig av dldreomsorgen. Reger-
ingen avser att under 2014 avsitta ytterligare
100 miljoner kronor till det prestationsbaserade
stimulansbidraget. Regeringen kommer dirmed
att under mandatperioden ha satsat sammanlagt
400 miljoner kronor i detta bidrag for att
stimulera kommunerna att utforma lokala
virdighetsgarantier. Prestationsersittningen for
2014 ska bla. omfatta att kommunerna ska gora
en uppféljning av hur de lokala virdighets-
garantierna efterfoljs.

Stéd till personer som vardar eller stédjer
narstaende

Regeringen har sedan flera &r limnat stimulans-
bidrag till kommunerna for att de ska utveckla
individuella stédformer till personer som virdar
eller stodjer nirstiende. Frin och med 2011
kompenseras kommunerna med 300 miljoner
kronor via anslag 1:1 Kommunalekonomiska
ugdmning 1 utgiftsomride 25 for den indring
som gjordes 1 socialtjinstlagen (2001:453).
Nationellt kompetenscentrum Anhériga (NkA)
har fr8n borjan arbetat med frigor som ror
anhoriga till dldre. Regeringen har dirtill beviljat
sirskilda medel till NkKA f6r att de ska skapa ett
kunskaps- och anhérigstéd for forildrar och
anhoriga till barn och unga med en kombination
av flera funktionsnedsittningar och omfattande
medicinska behov.

Uppdraget till NKA behéver nu vidgas sd att
den bittre stimmer 6verens med bestimmelsen 1
5 kap. 10 § socialtjinstlagen dvs. att milgruppen
dven ska omfatta anhériga till personer som ir
langvarigt sjuka eller ildre eller personer som har
funktionshinder. Regeringen avser att avsitta
ytterligare 2 miljoner kronor under 2014 till det
vidgade uppdraget. En limplig myndighet ska
ges 1 uppdrag att genomféra en ny upphandling
av hela uppdraget.

Stod till anhérigorganisationer

Regeringen anser att organisationer som arbetar
for att stodja anhoriga gor viktiga insatser. Sedan



2011 finns en férordning (2011:1151) om stats-
bidrag till organisationer som stédjer dem som
vardar och hjilper nigon nirstdende. Villkoren
for att erhdlla statsbidrag ir bla. att det ir en
riksorganisation som har verksamhet 1 minst
hilften av Sveriges lin. Regeringen avser att 2014
tillféra ytterligare 5 miljoner kronor och i anslut-
ning till detta dven se 6ver nuvarande regelverk i
syfte att bittre kunna mota behovet hos samtliga
berérda organisationer. Bidrag ska dven kunna
ges till organisationer som ger stéd till mindre
lokala anhérigorganisationer.

Hemsjukvéarden

Regeringen anser att det dr angeliget att en
huvudman, kommunen, ansvarar fér hemsjuk-
varden i1 det ordinira boendet. Detta ir ett led i
att dstadkomma en sammanhillen vird och
omsorg dir alla delar i virdkedjan samverkar och
dir virden och omsorgen utgdr frin den
enskildes behov. Milet ir att ett enhetligt huvud-
mannaskap f6r hemsjukvarden ska vara pd plats
vid slutet av 2014 1 hela landet. Regeringen ser
positivt pd den utveckling som nu pigir dir
kommuner och landsting kommer 6verens om
att frivilligt 6verfoéra huvudmannaskapet frin
landsting till kommunerna. Under 2014 kommer
kommunerna i 20 lin att ha tagit 6ver huvud-
mannaskapet frin landstinget. Direfter 3terstr
ett lin, Stockholms lin.

En sammanhallen vard och
omsorg for de mest sjuka aldre

Regeringens tredriga satsning fér de mest sjuka
ildre personerna beriknas totalt uppgs till cirka
4,3 miljarder kronor under innevarande mandat-
period. Satsningen syftar till att genom eko-
nomiska incitament och med de mest sjuka
ildres behov 1 centrum uppmuntra, stirka och
intensifiera samverkan mellan kommuner och
landsting. Mélet ir dven att effektivisera anvin-
dandet av resurserna, s3 att virden och omsorgen
1 storre grad utgdr fr8n de mest sjuka ildres
behov, samt att den organiseras effektivare.
Insatserna fér de mest sjuka ildre ska pd sikt bli
en integrerad del av landstingens och kommu-
nernas ordinarie verksamhet. Satsningen fér de
mest sjuka ildre utvirderas 18pande av Stats-
kontoret.

PROP. 2013/14:1 UTGIFTSOMRADE 9

De medel som avsitts fordelas genom &ver-
enskommelser med Sveriges Kommuner och
Landsting huvudsakligen enligt en presta-
tionsbaserad modell och utges till de huvudmin
som uppfyller pd forhand bestimda mil och
krav. Overenskommelserna handlar om att
stddja kommuner och landsting och andra
aktorer 1 att utveckla ett gemensamt, lingsiktigt
och systematiskt foérbittringsarbete i virden och
omsorgen om de mest sjuka ildre. Medlen
anvinds bla. tll att forbittra virden 1 livets
slutskede, demensvarden, munhilsan, férhindra
fallolyckor, trycksdr och underniring med stod
av kvalitetsregister samt forbittra likemedels-
anvindningen och fér att dstadkomma en mer
sammanhillen vird och omsorg om de mest
sjuka ildre.

Ambitionsnivin med att 3stadkomma en
sammanhdllen vird och omsorg om de mest
sjuka ildre har hojts for varje dr. Den presta-
tionsbaserade ersittningen utformas som ett
erbjudande till kommuner och landsting for att
forstirka arbetet med att gemensamt férbittra
omsorgen och virden fér de mest sjuka ildre.

For att paskynda utvecklingen och for-
bittringsarbetet nir det giller virden och omsor-
gen om personer med demens ges bla. ett
prestationsbaserat stéd till de kommuner vars
utférare infor ett standardiserat evidensbaserat
arbetssitt vid beteendemissiga och psykiska
symtom vid demens (BPSD) med stod av
BPSD-registret.

Boende for dldre

Regeringen anser att det behdvs bide fler
sirskilda boenden och ett ¢kat utbud av bostider
som dr limpliga och attraktiva fér dldre som will
vilja att forindra sitt boende. Det rider
fortfarande brist pd anpassade bostider for ildre,
1 delar av landet, och ett soktryck pd investe-
ringsstodet. Regeringen beslutade dirfér 2011
att forlinga investeringsstodet for trygghets-
boenden och sirskilda boenden fér ildre t.o.m.
den 31 december 2014.

Frin den 1 november 2012 giller att ildre
minniskor, som varaktigt levt tillsammans och
sammanbott, ska kunna fortsitta att gora det
dven nir den enes behov kriver boende i en
sirskild  boendeform  fér  dldre  (prop.
2011/12:147,  bet.  2011/10:SoU21,  rskr
2012/13:3). Regeringen har gett Socialstyrelsen i
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uppdrag att folja utvecklingen och tillimpningen
av bestimmelsen. Uppféljningen ska genom-
foras under tre &r med en forsta delredovisning i
november 2013. Socialstyrelsen ska dven ta fram
en vigledning till stod f6r kommunerna som ska
vara klar senast den 19 september 2013.

Halsocoacher

Forebyggande insatser riktade mot idldre kan
medféra stora vinster, bide hilsomissiga och
ekonomiska, for sivil den enskilda minniskan
som for samhillet. Det dr sirskile viktigt att
skapa stodjande miljder och motesplatser for
ildre och deras anhériga samt att vidareutveckla
samverkan med féreningslivet. Regeringen anser
att det ir angeliget att det hilsoférebyggande
arbetet pd lokal och regional nivd férstirks och
utvecklas. Av dessa skil gav regeringen 2010
Statens folkhilsoinstitut 1 uppdrag att admi-
nistrera och vetenskapligt prova forsoksverk-
samhet med hilsocoacher. Syftet med verksam-
heterna dr att studera om upprepade moti-
verande samtal, och ett erbjudande om brett
utbud av aktiviteter, bidrar tll positiva
livsstilsférindringar och hilsa bland personer
med littare sjuklighet 1 &ldrarna 60-75 ir.
Verksamheten {oljs fortlopande upp och kvali-
tativa data samlas in fo6r att f8 en djupare
forstielse for uppfattningar och attityder for
hilsa och livsstil/livsstilstérindringar.  En
hilsoekonomisk utvirdering ska utféras. For att
sikert kunna uttala sig om de lngvariga effek-
terna avser regeringen att ge institutet 1 uppdrag
att under 2014-2015 genomfora ytterligare en
uppfoljning av verksamheten.

i\tgérdsprogram for personer med nedsatt
beslutsformaga

For att stirka utvecklingen av en virdig vird och
omsorg for personer med nedsatt besluts-
formdga behover alla méojligheter att undvika
begrinsningar eller tving anvindas. Dirigenom
minskar ocks3 rittsosikerheten.

Det kan handla om att férebygga risker t.ex.
genom bittre bemétande, andra behandlings-
metoder, miljodtgirder, dtgirder mot olimpliga
likemedelskombinationer, utbildningsinsatser,
uppfoljning och kontinuerligt férbittringsar-
bete.
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Regeringen har beslutat om ett &tgirds-
program fér dren 2013 och 2014. Som en del av
detta har bl.a. Socialstyrelsen 1 uppdrag att f6lja
upp hur virden och omsorgen om vuxna per-
soner med nedsatt beslutsférmiga som kom-
munerna ansvarar for ir utformad. Aven stodet
till anhoriga till personer med nedsatt besluts-
formdga ska beskrivas. I uppdraget ingdr att
sirskilt beskriva vilka arbetssitt och metoder
som anvinds 1 virden och omsorgen av personer
som har beteendemissiga stérningar.

Handisam har regeringens uppdrag att i1
samverkan med Hjilpmedelsinstitutet stodja
utvirderingar av miljdanpassningar, teknik och
anvindning av hjilpmedel. T uppdraget ingdr att
ta fram informationsmaterial som beskriver den
tekniska utvecklingen inom omridet, vilken kan
anvindas som vigledning vid upphandling i syfte
att underlitta inférande av teknik med nya eller
forbittrade funktioner.

Svenskt Demenscentrum har beviljats medel
att ta fram en it-anpassad handbok som kan ge
stod bla. f6r bedémningar, val av stédinsatser,
planering och uppfoljning. Regeringen avser att
avsitta 6 miljoner kronor till Svenskt Demens-
centrum f6r 2014 tll insatsen.

I regleringsbrevet fér 2014 kommer Inspek-
tionen f6r vdrd och omsorg (IVO) ges 1 uppdrag
att under 2014 genomféra en sirskild tillsyns-
insats avseende verksamheter dir vuxna personer
med nedsatt beslutsférmaga bor eller vistas. IVO
ska sirskilt granska hur verksamheterna bedriver
sitt kvalitetsarbete och sikrar att uppnidda goda
resultat 1 form av dtgirder som stoder en vird
och omsorg med s3 3 inslag som mojligt av bide
begrinsningar och tvdng blir varaktiga.

Aldreforskning

Vérdforskning ir av central betydelse for att
utveckla virden och omsorgen och fér att
forbittra befolkningens hilsa. Vardforskningen
ser ofta individen ur ett socialt perspektiv och ir
dirfor ett viktigt komplement till det traditio-
nellt medicinska perspektivet 1 forskningen.
Forskning om virdens arbetsorganisation och
personalens arbetsmiljo har betydelse bide for
kvaliteten 1 virden och omsorgen och for ett
hilsosamt arbetsliv. Medicinsk virdforskning
och en mer omsorgs- och sambhillsorienterad
virdrelaterad forskning behdéver kopplas sam-
man, t.ex. genom Inrittande av transnationella



miljder och genom satsningar dir forskare frin
olika bakgrund arbetar tillsammans.

Det innovativa praktiknira forskningssam-
arbetet stirks. Regeringens satsning p4 forskning
om 3ldrande och hilsa genom Vetenskapsradet
och Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv och
vilfird (Forte) byggs ut ytterligare 2014, i linje
med forslag 1 Forsknings- och innovations-
propositionen (prop. 2012/13:30) Vidare fore-
slds Forte avsitta ytterligare medel foér vird-
forskning 2014 (se dven avsnitt 10.5.3).

Regeringen hittillsvarande satsning pd ildre-
forskning om 35 miljoner kronor per ar samt
stodet till datainsamling 1 den nationella studien
Swedish National study on Ageing and Care
(SNAC) med 14,5 miljoner kronor per ar fort-
satter.

7.5.3 Den sociala barn- och
ungdomsvarden

Regeringen kommer iven fortsittningsvis att
prioritera de sirskilda satsningar som pabdorjats
for att kvalitetsutveckla den sociala barn- och
ungdomsvirden 1 linje med de intentioner som
regeringen slagit fast i propositionen Stirkt
skydd for barn och unga (prop. 2012/13:10).
Vidare ska de nya bestimmelserna i socialtjinst-
lagen, som tridde i kraft 2013, f6ljas upp.

Regeringen ser det som angeliget att gora
socialtjinsten mer synlig och tillginglig for alla
barn och unga samt att socialtjinsten kan arbeta
mer foérebyggande. En annan angeligen uppgift
ir att bidra ull en god kvalitet och okad ritts-
sikerhet genom en lingsiktig satsning pd huvud-
minnens arbete med kompetensutveckling av
personalen som arbetar inom den sociala barn-
och ungdomsvirden. Oerfarna handliggare
miste f stdd och handledning. Vidare krivs en
satsning pa specialistutbildning.

Regeringen har tagit emot ett forslag frin
Socialstyrelsen om trygg och siker vird fér barn
och unga. Regeringen bereder forslagen inom
ramen for arbetet med att kvalitetsutveckla den
sociala barn- och ungdomsvirden. Enligt reger-
ingens bedémning behévs bl.a. kunskap om vild
och andra 6vergrepp mot barn. Regeringen avser
dirfor att ge stod f6r samordning och spridning
av kunskap mot vld mot barn.

Placerade barn har simre hilsa in 6vriga barn
och anvinder betydligt mer psykofarmaka in
ovriga barn. Regeringen avser att ge Social-
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styrelsen 1 uppdrag att genomfora en fordjupad
studie kring anvindningen av psykofarmaka
bland placerade barn och unga.

Kunskapsbaserad socialtjanst

Arbetet med evidensbaserad praktik inom social-
yinsten och den sociala barn- och ungdoms-
vérden fortsitter. Ett fortsatt stdd behovs till det
regionala samarbetet och de regionala utveck-
lingsledarna som ansvarar for att sikra en
socialtjinst baserad pd evidensbaserad praktik 1
den sociala barn- och ungdomsvérden.

Regeringens satsning pd Oppna jimforelser
kommer dven fortsittningsvis att vara betydelse-
full 1 utvecklingsarbetet. Socialstyrelsen redo-
visar drligen nationella 6ppna jimforelser av den
sociala barn och ungdomsvirden och utvecklar
kontinuerligt nya indikatorer 1 syfte att utveckla
jimforelserna av kvalitet och fér att ge bittre
forutsittningar att f6lja utvecklingen.

Regeringen avser dven att arbeta vidare f6r att
statistiken ska utvecklas avseende barn och unga
inom samhillsvirden.

Kompetensutveckling

Arbetet med barn och unga som far illa eller
riskerar att fara illa, och deras familjer, ir ett av
socialtjinstens svdraste uppdrag. Ofta innebir
det svira bedémningar, som kan vara livs-
avgdérande fér barn, ungdomar och forildrar.
Personalens kompetens och erfarenhet ir dirfor
avgdrande for att kunna uppna rittsikerhet och
uppritthdlla en god kvalitet pa arbetet.

Den 5 juni 2013 beslutade regeringen
propositionen Vissa frigor om behérighet for
personal inom hilso- och sjukvirden och social-
yansten  (prop. 2012/13:175). Regeringen
foreslar att det ska inforas krav pd behorighet for
att fi utféra vissa uppgifter inom den sociala
barn- och ungdomsvirden. Vidare foreslds att
socialnimndens ansvar tydliggors for att den
handliggare som sjilvstindigt utfor sidana
uppgifter har tillricklig erfarenhet for uppgiften.
Syftet med att reglera behorighet ir att skapa en
langsiktig garanti for att arbetsuppgifter utfors
av personal med viss formell kompetens. Genom
att tydliggora vilken kompetens som behévs for
detta arbete 6kar forutsittningarna for att barn
och unga far limpliga insatser.
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Lagindringarna foreslds trida i kraft den
1 januari 2014.

For att stirka och stédja kommunerna 1 sitt
arbete med kompetensutveckling av personal
inom den sociala barn- och ungdomsvarden har
regeringen beslutat om en ldngsiktig satsning
under 2013-2016.

Under 2013 har Socialstyrelsen fitt 1 uppdrag
att fordela sirskilda medel for att stirka
kommunernas arbete med att utveckla kompe-
tensen inom den sociala barn- och ungdoms-
vdrden. Uppdraget ska slutredovisas den 30 maj
2014.

En synlig och tillganglig socialtjanst for barn och
unga

Forildrar, barn, intresseorganisationer och andra
som kommer i kontakt med socialtjinsten har
ett sjilvklart intresse av att kunna ta del av
bestimmelser som reglerar den sociala barn- och
ungdomsvirden. Barn och unga behover kinna
till vart de ska vinda sig bl.a. for att f3 veta vilket
stod de har ritt tll om det uppstdr behov av
insatser. De ska ocksd pd ett littillgingligt sitt nd
socialgjdnsten i en akut situation. I propositionen
Stirkt stéd och skydd all barn- och unga (prop.
2012/13:10) betonar regeringen vikten av en
synlig och tillginglig socialtjinst f6r barn och
unga.

Regeringen har dirfér gett Socialstyrelsen i
uppdrag att utforma och sprida information till
barn och unga om socialtjinsten och dess verk-
samhet.

Lyssna pa barn och unga

Regeringen anser att det ir sirskilt angeliget att
kontinuerligt folja barns upplevelser av sin
placering. Att f en bild av hur barn och unga
sjilva uppfattar den sociala barn- och ungdoms-
virden ir en betydelsefull kunskap som kan
utveckla kvaliteten 1 verksamheten. Det ir ocksd
en forutsittning for att kunna utveckla och
sikerstilla en trygg och siker vird fér barn och
unga. Familjehem omfattas dock inte av Social-
styrelsens frekvenstillsyn och det ir angeliget att
iven dessa barn fir komma till tals.

Som ett forsta steg 1 arbetet med att utveckla
brukarundersékningar i den sociala barn- och
ungdomsvirden har Socialstyrelsen dirfor fitt
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regeringens uppdrag att ta fram en modell for att
lyssna pd barn i familjehem i syfte att lita dem
formedla sina upplevelser om sin vistelse 1
familjehemmet. Modellen ska testas i en pilot-
undersékning och Socialstyrelsen ska gora en
analys av hur den skulle kunna anvindas 1 3ter-
kommande och regelbundna undersokningar.
Uppdraget ska genomforas 1 samverkan med
Barnombudsmannen och redovisas senast den
1 december 2015.

Fler placeringsalternativ fér barn och ungas
boende, vard och fostran

Regeringen beslutade den 12 juli 2012 att tillkalla
en sirskild utredare (2012:07) med uppdrag att
se over lagen med sirskilda bestimmelser om
védrd av unga, LVU (dir. 2012:79).

Det huvudsakliga uppdraget ir att gora en
dvergripande Oversyn av bestimmelserna om
tvingsvard. Regeringen fattade den 19 juni 2013
beslut om att komplettera utredningens uppdrag
till att dven omfatta en dversyn av olika former
av placeringsalternativ fér barn och ungas
boende, vird och fostran enligt SoL och LVU
samt att limna forslag till fler alternativ in vad
som finns 1 dag. Syftet med utredningen ir att
ytterligare stirka barnrittsperspektivet och
rittssikerheten fér barn och unga som tvings-
virdas enligt LVU samt bidra wll kvalitets-
utveckling inom den sociala barn- och ungdoms-
virden med sirskilt fokus pd tvingsvird. Ett
delbetinkande 1 denna del ska limnas senast den
10 februari 2014. Tiden for en slutredovisning av
uppdraget har forlingts till den 15 oktober 2014.

Unga i utanforskap

Socialtjinsten har en viktig roll i arbetet att fore-
bygga att unga hamnar 1 utanférskap, missbruk
och kriminalitet. Bl.a. behover socialtjinsten
vidta tidiga insatser 1 samverkan med myndig-
heter och andra berérda. Regeringen har vidtagit
flera insatser for att forbittra samordningen
mellan berorda aktorer i samhillet nir det géller
unga i riskzonen. Ett exempel ir arbetet med
sociala insatsgrupper. Rikspolisstyrelsen fick i
februari 2013 1 uppdrag att aktivt stédja arbetet
med sociala insatsgrupper. Arbetet med att
stimulera till fortsatt spridning och utveckling av



detta arbetssitt kommer att fortsitta under
2014.

Statens institutionsstyrelse (SiS) har nyligen
avslutat ett regeringsuppdrag som syftat till att
forbittra utslussningen av ungdomar och unga
vuxna frdn SiS institutioner. En av de viktigaste
slutsatserna frdn uppdraget ir att det mdste
finnas strukturerade verkstillighetsplaner for de
som slussas ut frin institutionerna och indivi-
duella uppfoljningar for att folja eventuella
dterfall 1 kriminalitet och missbruk.

Ovriga insatser

Med anledning av det okande antalet asyl-
sokande ensamkommande barn, som 1 ménga fall
placeras i HVB-hem, har Socialstyrelsen i
regleringsbrevet fér 2013 fitt 1 uppdrag att
nirmare belysa och kartligga de behov som
dessa barn har. Myndigheten ska beskriva en
eventuell problembild och dess omfattning samt
analysera om barnens behov méts. Social-
styrelsen ska 6verviga forslag pd atgirder och
redovisa dessa senast den 1 december 2013.

Regeringen har gett Statens institutions-
styrelse och Specialpedagogiska skolmyndig-
heten 1 uppdrag att under perioden 2013-2015
tillsammans utveckla och préva en strukturerad
modell f6r skolverksamheten inom SiS. Model-
len ska, genom samverkan mellan olika aktorer,
skapa bittre forutsittningar for en obruten
skolgdng och god férankring i skolan for de
ungdomar som vérdas inom SiS. Med utbildning
avses bdde skolgingen under institutions-
vistelsen och den undervisning som sker efter
utskrivning. Modellen ska foljas upp och utvir-
deras. Uppdraget ska slutredovisas den 1 april
2016.
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7.5.4 Familjeratt

Inom ramen for arbetet med att effektivisera
kunskapsstyrningen inom hilso- och sjukvar-
den och socialtjinsten kommer idven vissa
angrinsande familjefrigor analyseras. Avsikten
ir inte att dndra mdl och inriktning av verk-
samheten, utan endast att belysa méjligheten
av en mer effektiv och indamaélsenlig organisa-
tion for dessa frigor.

Forstarkta samarbetssamtal

Utredningen om ekonomi och férildrasam-
arbete vid sirlevnad konstaterar i sitt betinkande
(SOU 2011:51) att minga sirlevande férildrar
saknar information, kunskap och stdd rérande
ekonomi och barns férsérjning. Brist pd kunskap
och stdd i dessa frigor riskerar att forstirka
konflikter mellan separerade férildrar. Reger-
ingen foreslir dirfor 1 propositionen Forstirkta
samarbetsavtal (prop. 2012/13:189) att kommu-
nernas samarbetssamtal som 1 dag berdr vardnad,
boende och umginge ska utokas wll att dven
omfatta frigor som rér barnets forsérjning.
Forslaget innebir att kommunen ges ett utokat
ansvar for att informera férildrarna och forsoka
fd dem att enas i dessa frigor med barnets bista
som utgingspunkt.

Umgangesstod

Barn behéver nira och goda kontakter med bida
forildrarna dven om dessa inte ir samman-
boende. Forildrarna har ett gemensamt ansvar
for att barnets behov av umginge med den andre
forildern tillgodoses si ldngt som mojligt.
Regeringen har i regleringsbrevet for 2013 gett
Socialstyrelsen 1 uppdrag att redovisa hur
kommunerna hanterar domstolars beslut om
umgingesstod samt pd vilket sitt och i vilken
utstrickning kommunerna lever upp till sina
dtaganden. Socialstyrelsen ska samrida med
Barnombudsmannen och iven redovisa barns
erfarenheter av umgingesstdd. Av redovisningen
ska dven framgd hur samridet skett och hur
barns erfarenheter har samlats in. Uppdraget ska
redovisas senast den 31 december 2013.

181



PROP. 2013/14:1 UTGIFTSOMRADE 9

Vardnadsoverflyttningar

Socialstyrelsen har fitt 1 uppdrag att kartligga i
vilken utstrickning och i vilka situationer social-
nimnden tillimpar mgjligheten att vicka talan
om vdrdnadséverflyttningar 1 samband med att
det forekommer vald 1 familjen eller dir den ena
virdnadshavaren har dédat den andra. T upp-
draget ingdr att kartligga vilka rutiner och rikt-
linjer som finns i kommunerna samt att bedéma
om det behovs ytterligare dtgirder. Uppdraget
ska redovisas 1 november 2013.

Nationella adoptioner

Det iar oklart 1 vilken wutrickning social-
nimnderna uppmirksammar frigan om natio-
nella adoptioner. Regeringen gav dirfér 2013
Socialstyrelsen 1 uppdrag att kartligga vid vilka
situationer och 1 vilken utstrickning social-
nimnderna vicker frigan om nationell adoption
av barn som ir eller kan komma att bli placerade
1 samhillsvird och, om frigan inte vicks trots att
adoption skulle kunna vara limplig utifrin vad
som ir bist for barnet, orsakerna tll detta.
Socialstyrelsen ska utifrin kartliggningen over-
viga om Atgirder behéver vidtas for att social-
nimnderna ska uppmirksamma frigan 1 hogre
utstrickning dn i dag. Om s3 ir fallet ska Social-
styrelsen ta stillning tll pa vilket sitt detta bor
ske. Uppdraget ska redovisas senast den
28 februari 2014.

Internationella adoptioner

Att ta emot ett barn vars bakgrund och tillvaro
fore adoptionen delvis ir okind, stiller stora
krav pd forildrarna och det ir wviktigt att
forildrarna dr vil forberedda. Socialstyrelsen fick
dirfor 1 augusti 2013 regeringens uppdrag att
uppdatera det utbildningsmaterial som anvinds i
den obligatoriska férildrautbildningen infér
internationell adoption, handboken fér social-
yinstens handliggning vid nationell och inter-
nationell adoption m.m.

Myndigheten for internationella adoptions-
fragor (MIA) har under 2012 stirkt det prak-
tiska stodet till adopterade som soker sitt ur-
sprung genom att ta fram och tillgingliggora
kvalitetssikrad information och vigledning.
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7.5.5 Ekonomiskt bistand

Ekonomiskt  bistdind  dr  vilfirdssystemets
yttersta skyddsnit och syftar till att trida in
under korta perioder av forsdrjningsproblem nir
andra forsoérjningsmojligheter ir uttdmda. Den
enskilde ska genom bistindet tillforsikras en
skilig levnadsniva. Arbetsloshet och avsaknad av
arbetsldshetstorsikring dr en vanlig orsak till
behovet av ekonomiskt bistdnd. Det ir viktigt
att den enskilde fir st6d att komma in pd
arbetsmarknaden eller komma tillbaka till arbete,
men det dr dven viktigt att relevanta krav stills pd
individen att hitta en ldngsiktig egen f6rsorjning.
Socialtjinsten sivil som Arbetstérmedlingen har
1 detta sammanhang en viktig funktion att fylla
for att motverka ldngtidsarbetsléshet och bidra
tll svaga gruppers etablering pd arbetsmark-
naden.

Uppféljning av arbetslosa med ekonomiskt
bistand

I regeringens budgetproposition f6r 2013 avise-
rades att det finns behov av reformer fér att
tydliggora de krav som giller {6r alla som uppbir
arbetsmarknadsrelaterade ersittningar eller eko-
nomiskt bistdnd samt att uppfoljningsitgirderna
1 de olika regelverken, dir s& dr mojligt, bor vara
likartade. Regeringen har for avsikt att tillsitta
en utredning som syftar till att se dver social-
nimndernas mojligheter att pd ett bittre och
tydligare sitt kunna stilla krav pd att bistdnds-
mottagare med arbetsformiga aktivt soker
arbete och deltar 1 aktiviteter, som syftar till att
stirka férmdgan till egen forsérjning. Utred-
ningen ska i detta sammanhang belysa hur krav
pd aktivt arbetssokande och méjligheter till
sanktioner kan férenas med barnperspektivet.

Vidare finns det behov av att sikerstilla en
god kommunikation mellan socialginst och
Arbetsférmedlingen genom forbittrade rutiner
for samverkan. Genom sidana rutiner kan
socialtjinsten mer effektivt f6lja upp bistdnds-
mottagarnas arbetssokande och aktivitet inom
arbetsmarknadsprogrammen. Regeringen avser
dirfor att ge ett gemensamt uppdrag till Social-
styrelsen och Arbetsférmedlingen, att ta fram
modeller fér samverkan mellan socialtjinsten
och Arbetsférmedlingen. Exempel pd sidana
samverkansmodeller skulle sedan kunna spridas 1
form av utvecklingsprojekt.



Regeringen avser ocksd att besluta om nod-
vindiga férordningsindringar for att ge social-
yjinsten bittre mojligheter att ta del av uppgifter
1 den aktivitetsrapport som arbetslésa bistdnds-
mottagare ska limna in till Arbetsférmedlingen.

E-delegationens projekt angdende ekonomiskt
bistdnd som syftar tll att gora det mojligt for
socialtjinsten att f direktdtkomst till relevanta
underlag infér beslut om ekonomiskt bistdnd
bér noggrant foljas. P43 s3 sitt kan hand-
liggningstider férkortas, risken for felaktiga ut-
betalningar minska och rittssikerheten stirkas.

Kunskapsbaserat arbete inom ekonomiskt bistand

Socialtjinstens arbete bor 1 6kad utstrickning
baseras pd bista tillgingliga kunskap om vilka
arbetssitt och insatser som bidrar till 1dngsiktiga
l6sningar pd minniskors forsérjningsproblem.
Regeringen avser dirfér att ge Socialstyrelsen i
uppdrag att ta fram systematiserad kunskap om
de metoder och handliggningsrutiner som
tillimpas av socialtjinsten 1 syfte att stirka
bistdndsmottagares f6rmaga till sjilviérsdrjning.

Fritidspeng som stod till barn i ekonomiskt
utsatta familjer

Barn i ekonomiskt utsatta familjer deltar inte i
organiserade fritidsaktiviteter 1 samma utstrick-
ning som andra barn. I syfte att forbittra mojlig-
heterna f6r dessa barn att delta i fritidsaktiviteter
avser regeringen att inféra en {fritidspeng.
Avsikten ir att fritidspengen ska rikta sig till
barn 1 hushdll som har haft ekonomiskt bistind
under sex ménader eller lingre. Fritidspengen
ska uppgs till hogst 3 000 kronor per barn och ar
och ska ticka utgifter fér deltagande 1 konti-
nuerliga fritidsaktiviteter. Regeringen avser att
utreda hur fritidspengen nirmare ska regleras.
41 miljoner kronor anslds fér 2014 och 81 miljo-
ner kronor fr.o.m. 2015. Regeringen avser att
foresld att fritidspengen infors den 1 juli 2014.

7.5.6 Missbruks- och beroendevarden
Battre kunskap, kvalitet och kompetens

Missbruks- och beroendevirden ir ett omride
som under senare 3r utvecklats positivt 1 takt
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med att kunskapen om och anvindningen av
kunskapsbaserade metoder 6kat. Inte minst har
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for miss-
bruks- och beroendevirden, som publicerades
2007, bidragit dll denna utveckling. Ar 2008
paborjade regeringen ett langsiktigt utvecklings-
arbete 1 samverkan med Sveriges Kommuner och
Landsting. Den birande idén ir att kommuner
och landsting ska ta ett gemensamt ansvar for
utvecklingen av missbruks- och beroendevirden
och tillsammans utveckla en langsiktig struktur
for kunskapsforsorjningen. Utvecklingsarbetet
har fitt namnet Kunskap till praktik.

Utvecklingsarbetet ligger i linje med den
inriktning som regeringen lagt fast i proposi-
tionen En samlad strategi for alkohol-, narko-
tika-, dopnings- och tobakspolitiken (prop.
2010/11:47), som stricker sig 6ver perioden
2011-2015 (se avsnitt 9). Ett av strategins ling-
siktiga mal dr att personer med missbruk eller
beroende ska ha 6kad tillginglighet till vird och
stod av god kvalitet. Med propositionen God
kvalitet och 6kad tllginglighet inom missbruks-
och beroendevirden (prop. 2012/13:77, bet.
2012/13:SoU18, rskr. 2012/12:221), som reger-
ingen beslutade om den 14 mars 2013, avser
regeringen skapa forutsittningar f6r en fortsatt
positiv utveckling.

Den svenska missbruks- och beroendevirden
ska vara kunskapsbaserad och insatser krivs for
att kontinuerligt utveckla kvaliteten pd vird- och
behandlingsinsatserna. Kunskapsguiden ir en
nationell plattform som férvaltas av Social-
styrelsen och syftar till att underlitta inhimtning
och spridning av kunskap inom omridena psy-
kisk ohilsa samt vidrd och omsorg om ildre. I
februari 2013 fick Socialstyrelsen 1 uppdrag att
utvidga kunskapsguiden till att dven omfatta
missbruks- och beroendevirden. Socialstyrelsen
har ocksd i uppdrag att, i samband med &ver-
synen av specialistindelning for likare, dverviga
en ny specialitet i beroendemedicin.

I propositionen Forskning och innovation
(prop. 2012/13:30) betonar regeringen behovet
av tvirvetenskaplig, praktiknira forskning, bla.
om olika insatsers effekter. Under 2014-2016
kommer Forskningsridet f6r hilsa, arbetsliv och
vilfird att avsitta ytterligare 5 miljoner kronor
utdéver de 15 miljoner kronor som redan ir
oronmirkta fér omridet alkohol, narkotika,
dopning och spel.

Att stirka och utveckla former for en ling-
siktigt h8llbar brukarmedverkan ir for reger-
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ingen ett prioriterat omrdde 1 utvecklingen av en
kunskapsbaserad praktik.

Ett omride dir det finns behov av okad
kunskap ir likemedelsassisterad behandling vid
opiatberoende. Regeringen har dirfor gett
Socialstyrelsen ett brett uppdrag som syftar till
att 6ka kunskapen om tillginglighet och om-
fattning av sddan behandling, forskrivning av de
aktuella likemedlen bide inom och utanfor
programmen och eventuellt lickage dir like-
medel som skrivs ut inom programmen siljs
vidare. Det ir ocksd angeliget att 3 ckad kun-
skap om de dodsfall som bedéms vara relaterade
till dessa likemedel. Uppdraget ska slutredovisas
1 mars 2015.

Verksamheten vid hem f6r vird eller boende
(HVB) spinner over allt frin boendelésningar
med omvirdnadsinslag till kvalificerad behand-
ling 1 slutna former. Det ir idag stora skillnader i
innehdll och kvalitet mellan olika verksamheter.
Socialstyrelsen har fitt i uppdrag att féresla vilka
kvalitetskrav som ska gilla for HVB for personer
med missbruks- eller beroendeproblem. De
behandlingsmetoder som Socialstyrelsen i natio-
nella riktlinjer f6r missbruks- och beroende-
virden bedémer ha evidens bor enligt regeringen
komma till uttryck i de kommande kvalitets-
kraven. Uppdraget ska redovisas senast den
1 juli 2014,

Tidig och tillginglig vard

Missbruksutredningen konstaterade att virden
idag endast ndr en av fem som har missbruks-
eller beroendeproblem. Personer med s.k.
riskbruk nds 1 4n ligre utstrickning. Virden
behover dirfér utformas si att den blir bittre pd
att uppmirksamma och méta det vrdbehov som
finns. Inom ett flertal kommuner pdgir sedan
flera 4r en utveckling dir socialtjinsten strivar
efter att oka tillgingligheten till sina insatser
genom att erbjuda stéd och hjilp inom ramen
for 6ppna verksamheter i form av service utan
bistdndsbeslut. I takt med att kommuner och
landsting samverkar inom integrerade beroende-
enheter aktualiseras frigan sirskilt, eftersom
samarbetet underlittas med likartade handligg-
ningsrutiner.  Samtidigt  har  Socialstyrelsen
ifrigasatt om denna utveckling har stéd 1 lag-
stiftningen. Regeringen ser dirfor behov av att se
dver och eventuellt fortydliga lagstiftningen i
syfte att frimja de positiva aspekterna av denna
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utveckling samtidigt som individens rittssiker-
het, liksom kraven pd kvalitet, dokumentation
och upptéljning pd individ-, verksamhets- och
nationell niv4 sikerstills.

De som soker vird kommer i regel snabbt 1
kontakt med varden. For personer med opiat-
beroende kvarstdr dock alltfér stora skillnader
mellan landstingen nir det giller tillgdng till
likemedelsassisterad behandling. Socialstyrelsen
har dirfér 1 uppdrag att granska situationen i de
landsting dir allgingligheten till sidan behand-
ling brister och limna férslag till hur den kan
oka.

Tillnyktringsverksamhet med adekvat medi-
cinsk kompetens utgér en viktig link i en sam-
ordnad vérdkedja. Regeringen kan dock konsta-
tera att det rdder en betydande brist pd sidana
verksamheter. Tillgdng tll tillnyktringsverk-
samhet mojliggér dven 6kad medicinsk sikerhet
for personer som omhindertas enligt lagen
(1976:511) om omhindertagande av berusade
personer (LOB). Ett tilltagande blandmissbruk
mellan alkohol och andra droger, liksom nya
“ungdomsdroger” har gjort det svirare for
polisen att bedéma den omhindertagnes till-
stdnd och tillgodose nédvindig medicinsk till-
syn. Mot denna bakgrund ser regeringen behov
av att stimulera utvecklingen av en indamalsenlig
tillnyktringsverksamhet.

Ansvar och samverkan

Regeringen anser att kommuner och landsting
sjilva dr bist limpade att [6sa de utmaningar som
tvd ansvariga huvudmin f6r med sig genom att
de utifrén lokala behov gemensamt avgor hur
verksamheten ska dimensioneras, hur uppgifter-
na ska fordelas och samverkan ska sikerstillas.

Frin den 1 juli 2013 4r huvudminnen 3lagda
att ingd 6verenskommelser om samarbete i friga
om personer som missbrukar alkohol, narkotika,
andra beroendeframkallande medel, likemedel
eller dopningsmedel. Om det ir mojligt bor
organisationer som foretrider dessa personer
och deras nirstiende ges mojlighet att limna
synpunkter pd innehdllet 1 6verenskommelserna
(prop. 2012/13:77).

Regeringen avser att, i samverkan med
Sveriges Kommuner och Landsting och utifrin
huvudminnens behov, utforma ett indaméls-
enligt stdd avseende dverenskommelsernas inne-
h3ll, utformning och uppfoljning. Aven andra



aktorer som t.ex. Kriminalvirden, Statens insti-
tutionsstyrelse och organisationer som fére-
trider brukare och deras nirstdende bér invol-
veras 1 detta arbete. For att sikerstilla att dver-
enskommelserna leder till f6rbittringar f6r den
enskilda individen bér de f6ljas upp nir det giller
tillginglighet, samordning och kvalitet pd insat-
ser, sirskilt for personer med sammansatta

behov.

Starkt barn- och féraldraperspektiv i varden

Under 2014 fortsitter regeringens satsning p3 att
utveckla stodet till barn som vixer upp 1 familjer
med missbruk, psykisk sjukdom, psykisk funk-
tionsnedsittning eller dir vild forekommer.
Socialstyrelsen, Statens folkhilsoinstitut och
Sveriges Kommuner och Landsting ir huvud-
aktorer. Inom ramen foér Kunskap till praktik
pagdr ett arbete som syftar till att stirka barn-
och férildraperspektivet inom missbruks- och
beroendevirden. Alla lin, utom ett, har tillsatt
regionala samordnare for att stdja utvecklingen
av utbildningsinsatser, kartliggningar m.m. En
nationell kartliggning om forildrars och barns
behov av stéd har genomforts som grund for det
fortsatta arbetet.

7.5.7 Heml6shet och utestidngning fran

bostadsmarknaden

Heml6shet och utestingning frdn bostads-
marknaden ir en utmaning for det svenska
vilfirdssamhillet. Det ir ett socialpolitiskt och
ett bostadspolitiskt problem som kriver insatser
av och samverkan mellan flera olika aktérer.

Regeringens tidigare satsningar inom ramen
for en hemldshetsstrategi 2007-2009 bidrog bl.a.
tll att utveckla kommunernas arbete med
vrikningsforebyggande insatser. Regeringens
ambition dr att inga barn ska drabbas av
vrikning, att det totala antalet vrikningar ska
minska och att antalet kommuner som arbetar
forebyggande ska oka.

Under 2012 tillsatte regeringen en nationell
hemléshetssamordnare 1 syfte att stédja kom-
munerna i deras arbete med att skapa l8ngsiktiga
och héllbara strukturer och fungerande rutiner
for att motverka hemloshet och utestingning
frn bostadsmarknaden. Ett sirskilt fokus ligger
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pa att forebygga vrikningar, frimst bland barn-
familjer.

Hemloshetssamordnaren bedriver ett upp-
sokande arbete, med besok 1 framfor allt
kommuner. Syftet ir att fora ut kunskap och
erfarenheter som genererats inom ramen for den
tidigare hemldshetsstrategin samt att samla in
lirande exempel pd verksamma arbetsmetoder.

Vart tredje dr genomfor Boverket och Social-
styrelsen undersdkningar av den s.k. sekundira
bostadsmarknaden, dvs. kommunernas boende-
losningar for personer som av olika anledningar
inte blir godkinda som hyresgister pd den
ordinarie bostadsmarknaden. Undersékningarna
ir viktiga verktyg for att 6ka kunskapen om och
folja utvecklingen av dessa sirskilda boende-
16sningar. Uppdragen ska nista ging rapporteras
senast den 31 december 2014.

Socialstyrelsen genomfoér 6ppna jimférelser
pd hemloshetsomridet vartannat 4r. Dessa
belyser en rad kvalitetsaspekter i kommunernas
arbete foér att motverka hemldshet och ute-
stingning frin bostadsmarknaden, och gor det
mojlige att f6lja, stddja och utveckla kvaliteten
och uppmirksamma lokala och regionala skill-
nader.

Till linsstyrelsernas uppgifter hér att bistd
kommunerna i arbetet med att planera bostads-
forsorjningen. Linsstyrelserna har sedan 2012
dessutom ett sirskilt uppdrag att analysera hur
kommunerna beaktar arbetet med att motverka
hemléshet samt att ge kommunerna rdd och
stod 1 planeringen med att motverka hemloshet i
synnerhet bland barnfamiljer som drabbas av
vrikning. Uppdraget ska rapporteras senast den
31 januar1 2015.

7.5.8 Stad till valdsutsatta personer och
offer for manniskohandel

Regeringens arbete fér att forbittra situationen
for brottsoffer fortsitter. Socialtjinstens verk-
samhet for vildsutsatta kvinnor och barn som
bevittnar vild har utvecklats positivt de senaste
dren. Det finns dock fortfarande ett behov av ett
bibehillet statligt stéd for att mojliggéra en
fortsatt positiv utveckling. Regeringen fortsitter
dirfor att dven under 2014 satsa 109 miljoner
kronor 1 utvecklingsmedel till kommuner och
ideella foéreningar for att utveckla ett nationellt
och regionalt kunskaps- och metodstéd.
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For att ytterligare stirka kvinnojourernas
verksamhet foéreslds 1 denna proposition en
resursforstirkning av statsbidraget till organisa-
tioner som arbetar med att motverka vild mot
kvinnor med sammanlagt drygt 23 miljoner
kronor frin och med 2014.

Kartldaggning av skyddat boende

En avgoérande del av stodet till vildsutsatta och
hotade personer ir det skyddade boendet.
Socialstyrelsen har 1 maj 2013 redovisat en
kartliggning som ger en bild av omfattningen
och kvaliteten vid de skyddade boendena. Om-
rdden dir verksamheten behover férbittras ir
exempelvis insatser for barn och vildsutsatta
kvinnor med missbruks- och beroendeproblem.

I uppdraget tll Socialstyrelsen om skyddat
boende ingick, férutom kartliggningen, ocksd
att definiera begreppet skyddat boende och ta
fram en vigledning for socialtjinstens och dess
utférare samt en modell {6r hur insatsen skyddat
boende kan kvalitetsutvecklas, foljas upp och
utvirderas kontinuerligt pd nationell nivd. Upp-
draget, som omfattar samtliga relevanta verk-
samheter (kommunala, ideella och privata) och
alla slags brottsoffer. Syftet med uppdraget 1 sin
helhet ir att verka for en kvalitetsutveckling och
en forstirkt uppféljning och utvirdering av
insatsen skyddat boende. En slutredovisning
limnades 1 bérjan av september 2013.

Vald i nara relationer

Vid Socialstyrelsen pdgdr ett arbete med att ta
fram foreskrifter gillande socialnimndens ansvar
for vild i nira relationer. Syftet ir att skirpa
kraven pd socialnimndens arbete med de barn
och vuxna som utsitts for eller har utsatts for
véld av nirstdende samt barn som bevittnat vald
av eller mot nirstiende vuxna.

Regeringen arbetar pd flera sitt for att
uppmirksamma gruppen ildre kvinnor. Aldre
kvinnor lyfts upp som en sirskilt utsatt grupp i
regeringens arbete for att bekimpa vild mot
kvinnor. Viren 2012 utsig regeringen en natio-
nell samordnare mot vald 1 nira relationer vars
uppdrag dven omfattar utsatta grupper, t.ex.
ildre kvinnor och min.

Vidare har Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta
fram ett utbildningsmaterial med sirskilt fokus
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pa dldre kvinnor, vilket kommer att fokusera pd
forekomst, riskfaktorer, signaler och konsekven-
ser av vald mot ildre.

Dirutdver avser regeringen att ge Social-
styrelsen i uppdrag att under 2014 genomfdra
informationsinsatser i linen. Syftet ir att piverka
attityder, kommunicera hur vild mot ildre kan
identifieras och férebyggas, visa pd goda exempel
samt informera om utbildning och andra verktyg
som finns att tillgd. Malgrupperna ir kommun-
politiker och tjianstemin.

Regeringen avser att dterkomma till riksdagen
med en redovisning av regeringens strategi for
att motverka vald mot ildre. Strategin dr tinkt
att bla. utgora ett praktiskt stod 1 det kommu-
nala planerings- och utvecklingsarbetet nir det
giller vald mot ildre.

Utveckling av socialtjanstens arbete

Regeringen har gett Socialstyrelsen ett ling-
siktigt uppdrag (2011-2014), att stimulera ut-
vecklingen av socialtjinstens arbete med stdd till
brottsoffer. Uppdraget utgér en del av genom-
forandet av handlingsplanen fér att bekimpa
mins vild mot kvinnor, hedersrelaterat vild och
fortryck samt vald 1 samkonade relationer. Inom
ramen for detta uppdrag har Socialstyrelsen tagit
fram utbildningsmaterial med fokus p& kvinnor
med missbruksproblem och kvinnor med
funktionsnedsittning. Aven utbildningsmaterial
om ildre kvinnor som utsitts for vald, heders-
relaterad brottslighet och kvinnor med utlindsk
bakgrund planeras.

Den nationella samordnaren mot vald 1 nira
relationer arbetar ocksd aktivt for att utveckla
detta omrade. I samordnarens uppdrag ingdr bl.a.
att 6verviga hur skyddet och stédet till brotts-
offren kan utvecklas. Uppdraget ska slutredo-
visas senast den 30 juni 2014.

Inspektionen fér vird och omsorg (IVO)
bedriver en forstirkt tillsyn av hur socialtjinsten,
hilso- och sjukvirden och andra utférare arbetar
med véldsutsatta kvinnor och barn som bevittnat

vild.
Utveckla och sprida metoder for arbetet med
valdsutévare

Regeringen anser att det ir betydelsefullt att det
utvecklas kunskapsbaserade och mer enhetliga



metoder och arbetssitt som kan anvindas i
socialtjinsten vid insatser for vildsutévare.
Regeringen har dirfér gett Socialstyrelsen 1
uppdrag att utveckla och sprida metoder for
arbetet med personer som utévar vild mot
nirstiende och som inte dr féremdl f6r insatser
inom kriminalvirden. De metoder som utvecklas
ska beakta de nirstdendes behov av trygghet och
sikerhet. Uppdraget ska slutredovisas 1 mars
2015.

Prostitution och manniskohandel

Europaridets konvention om bekimpande av
minniskohandel tridde ikraft den 1 september
2010. Under 2013 har Sverige varit i1 fokus for
Europarddets utvirderingsprocess som kommer
att leda till en skriftlig bedémning under hésten.
En viktig dtgird for att bekimpa prostitution
och minniskohandel ir att 6ka kunskapen hos
berérda myndigheter och samverkan dem
emellan. Linsstyrelsen i Stockholms lin har dir-
for fitt 1 uppdrag att utveckla den nationella
samordningen och samverkan rérande prostitu-
tion och minniskohandel. Socialstyrelsen har 1
regleringsbrevet for 2013 fitt 1 uppdrag att kart-
ligga utvecklingen.

Inom ramen foér Ostersjostaternas Rad
(CBSS) deltar regeringen 1 arbetsgruppen
Children at Risk dir man fokuserar pd traffic-
king och till detta relaterade sociala orsaker och
problem.

7.5.9 Foréldrastod

Regeringen fortsitter att stirka férildrastodet.
Statens folkhilsoinstitut anordnar pd uppdrag av
regeringen konferenser i linen under hdosten
2013 1 syfte att utifrdn lokala och regionala
behov sprida kunskap och stodja implemen-
tering. Utbildning 1 forildrastodjande arbete
gors tillginglig genom en distansutbildning pd
universitetsnivd. En satsning pd att stirka stodet
till forildrar med barn i toniren kommer att
inledas. T syfte att frimja ett litullgingligt
forildrastod avser regeringen iven att gora en
satsning pd att utveckla och utvirdera olika
modeller for familjecentraler. Utvecklingsinsat-
ser med fokus bla. pd att fi 6kad kunskap om
effekter av forildrastddsinsatser samt for att
stirka stodet till forildrar till barn med funk-
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tionsnedsittning pagir. Regeringen avser att
limna en skrivelse till riksdagen med en samlad
redogorelse for resultatet av genomfoérda for-
ildrastodjande insatser inom olika politik-
omriden.

7.5.10 Stddinsatser till personer med
funktionsnedsattning

Personer med funktionsnedsittning ska, s langt
det ir mojligt, kunna delta 1 samhillslivet och
arbetslivet pd jimlika villkor som andra. Indi-
viduella stdinsatser och lésningar ska utgora ett
komplement f6r den som behéver det.

PRIOsatsningen

I maj 2012 presenterade regeringen handlings-
planen PRIO psykisk ohilsa 2012-2016. Reger-
ingen avser att avsitta ca 870 miljoner kronor per
ir 1 syfte att forebygga psykisk ohilsa och att
forbittra virden och omsorgen fér personer med
psykisk ohilsa. Prioriterade malgrupper dr barn
och unga med psykisk ohilsa och personer med
omfattande eller komplicerad psykiatrisk proble-
matik. En av de centrala bestindsdelarna 1 sats-
ningen ir en bred overenskommelse med
Sveriges Kommuner och Landsting som syftar
till att, genom ekonomiska incitament och med
patientens behov 1 centrum, skapa férutsitt-
ningar for ett ldngsiktigt och systematiskt for-
bittringsarbete 1 kommuner och landsting.

Anhériga och nirstdendes insatser spelar en
viktig roll 1 stodet till personer med psykisk
sjukdom eller psykisk funktionsnedsittning.
Inom ramen fér PRIO-planen har regeringen
anslagit medel till en sirskild satsning inom detta
omride genom ett riktat stod till Nationellt
kompetenscentrum Anhériga (NkA) pd 2 miljo-
ner kronor under 2012 och 3 miljoner kronor
under 2013. Regeringen avser att avsitta ytter-
ligare 3 miljoner kronor under 2014.

Arbete och meningsfull sysselsattning for
personer med psykisk funktionsnedsattning

Regeringen har genomfort olika satsningar for
att personer med psykisk funktionsnedsittning
ska f3 wllgdng till arbete och anpassad syssel-
sittning. Mojligheterna till en meningsfull
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sysselsittning behover forbittras och den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen bor 1 stérre ut-
strickning leda till att fler personer med psykisk
funktionsnedsittning kan komma in pd arbets-
marknaden.

Att frimja meningsfull sysselsittning och
underlitta deltagande pd arbetsmarknaden for
denna grupp ir en fortsatt prioriterad friga inom
ramen for regeringens handlingsplan fér riktade
insatser inom omridet psykisk hilsa (PRIO-
planen).

Hjirnkoll ir ett riksomfattande program som
syftar tll att 6ka kunskapen om och férindra
negativa attityder mot personer med psykisk
ohilsa. Myndigheten fér handikappolitisk sam-
ordning (Handisam), i samarbete med Nationell
Samverkan fér Psykisk Hilsa (NSPH) genom-
for insatsen pd uppdrag av regeringen. Hjirnkoll
har som fokus att under 2013 och 2014 f6rstirka
insatserna inom arbetslivet. Mélet ir att 6ka
kunskapen om psykisk ohilsa och om hur man
kan frimja den psykiska hilsan pd arbetsplatsen.
Insatserna i arbetslivet planeras och genomférs i
samarbete med arbetsmarknadens parter.

Stod till juridiska personer

Socialstyrelsen har 1 uppdrag att fordela stats-
bidrag tll verksamheter som juridiska personer
(ideella organisationer, stiftelser m.fl.) bedriver
med syfte att forstirka och komplettera kom-
munernas och landstingens insatser nir det giller
meningsfull sysselsittning for personer med
psykisk funktionsnedsittning. Fér 2013 har
avsatts 30 miljoner kronor. En utvirdering av
insatsen visar positivt resultat och regeringen
avser dirfor att ge fortsatt stéd dven under 2014.
Insatsen gors inom ramen fér handlingsplanen
PRIO psykisk ohilsa 2012-2016.

Personligt ombud

Regeringen gav i maj 2012 Socialstyrelsen 1
uppdrag att gora en uppféljning av verksam-
heterna med personligt ombud. Socialstyrelsen
ska bla. kartligga och analysera hur klienternas
behov av stddinsatser tillgodoses och utvecklats,
vilka effekter och resultat som uppnitts for
klienterna genom verksamheten samt de ekono-
miska effekterna av verksamheten med person-
ligt ombud. Socialstyrelsen ska redovisa resulta-
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tet av uppféljningen till Regeringskansliet senast
den 15 april 2014.

For att fortydliga villkoren och férutsitt-
ningarna for att kommunerna ska kunna erhilla
statsbidrag och samtidigt understryka verksam-
hetens permanenta karaktir har regeringen 1 juni
2013 beslutat om en férordning (2013:522) om
statsbidrag till kommuner som bedriver verk-
samhet med personligt ombud fér vissa personer
med psykiska funktionsnedsittningar. Férord-
ningen trider i kraft den 1 januari 2014.

Modernisering av stod till personer med
funktionsnedsattning

Socialdepartementet beslutade 1 december 2012
att inritta en arbetsgrupp med uppdrag att gora
en oversyn av funktionshindersférménerna bil-
stod till personer med funktionsnedsittning,
handikappersittning och virdbidrag fér barn
med funktionshinder (S2012/9134/SF). Syftet
med Oversynen ir att stdden ska goras mer
forutsigbara, rittssikra och héllbara 6ver td.
Malet ir att dstadkomma ett mer sammanhdllet
och dndamélsenligt system fér ersittning och for
merkostnader fér personer med funktions-
nedsittning.

Efterfrigan pd bilstdd har okat under de
senaste dren. Den bidragsdel som stir for den
storsta okningen dr kostnaderna fér anpassning
av bilar, detta s.k. anpassningsbidrag utgér
numera nirmare 70 procent av kostnaderna fér
bilstodet.

Inom ramen for Oversynen av funktions-
hindersférmanerna  har det genomférts en
avgrinsad Sversyn av frimst anpassningsbidraget
inom bilstddet (5S2013/4556/FST). I detta arbete
har  departementspromemorian  Forslag  pd
forindringar inom det statliga bilstodet
(Ds 2013:46) arbetats fram. Promemorian har
remissbehandlats och bereds foér nirvarande
inom Regeringskansliet.

Promemorians forslag syftar till att skapa en
mer effektiv ordning inom bilstédet genom bl.a.
bittre forutsittningar for konkurrens mellan
utforare av anpassningsdtgirder och genom att
frimja att anpassningar genomférs 1 de fordon
som dr mest limpliga for detta.

I enlighet med ett av forslagen har regeringen
for avsikt att ge en eller flera myndigheter ett
utredningsuppdrag som bl.a. omfattar att fast-
stilla kriterier fo6r hur kostnadsférslag frin



utférare av fordonsanpassning ska vara utfor-
made for att kunna ligga till grund fér en
bedémning av anpassningsbidrags storlek samt
att faststilla kriterier avseende fordons egen-
skaper for att den som beviljats bilstdd ska
kunna ges tydliga rdd nir det giller val av fordon.

Regeringen har vidare for avsikt att genom-
fora forfattningsférindringar som anger att
kostnadsférslag frin minst tvi utférare av en
aktuell anpassning ska ligga till grund for beslut
om anpassningsbidrags storlek samt att For-
sikringskassan ska kunna neka anpassnings-
bidrag vid olimpligt fordonsval.

Mer inflytande vid val av hjalpmedel

Tillgdngen till vil fungerande hjilpmedel ir for
ménga personer med funktionsnedsittning en
forutsittning for att kunna leva ett autonomt,
sjilvstindigt liv och vara delaktig i sambhillet.
Tilldelning av hjilpmedel ska utgd frin indivi-
dens behov och férutsittningar.

Regeringen vill ge den enskilde storre mojlig-
heter till inflytande pd hjilpmedelsomridet och
ge huvudminnen bittre forutsittningar att
utveckla det fria valet. Det behdvs en storre
méngfald av [6sningar for att 6ka valfriheten nir
det giller personliga hjilpmedel, bdde inom den
ordinarie hjilpmedelsverksamheten och inom
ramen for ett system for fritt val. Regeringen har
for avsikt att &terkomma till riksdagen med
forslag som delvis grundar sig pd Hjilpmedels-
utredningens betinkande Hjilpmedel — 6kad
delaktighet och valfrihet (SOU 2011:77) som
limnades till regeringen 1 november 2011.

7.5.11 Stodinsatser enligt LSS och
assistansersattning

LSS och assistansersittningen ir betydelsefulla
reformer med rittigheter som pj ett avgérande
sitt har forbittrat levnadsvillkoren for personer
med funktionsnedsittning. Det ir reformer som
regeringen fortsatt vill virna och virda.
Assistansersittning goér det mojligt f6r min-
niskor med funktionsnedsittningar, som har
stort behov av stéd for grundliggande behov, att
leva ett bra liv med personlig assistans. Mot
bakgrund av assistansersittningens avgdrande
betydelse for att skapa delaktighet 1 samhillslivet
for personer med funktionsnedsittning, ir det
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mycket angeliget att virna f6rméanens héllbarhet.
Det ir dirfor angeliget att assistansersittningen
anvinds som det ir tinkt och inte dverutnyttjas
samt att det fusk och den grova brottslighet som
forekommer kan stivjas. Ytterst handlar det om
formanens legitimitet. Det handlar ocksi om
rittssikerheten 1 besluten.

For att sikerstilla assistansersittningens
lingsiktiga hdllbarhet vidtar regeringen en rad
dtgirder. Det dr bla. angeliget att Forsikrings-
kassans arbete med assistansersittningen for-
bittras. Inte minst méste det bli ritt beslut frin
bérjan.

Ersattningsmodellen

En sirskild utredare har fitt regeringens uppdrag
att se dver den nuvarande modellen f6r assistans-
ersittning (dir. 2013:34). Assistansersittnings-
utredningen (S 2013:07) ska bla. beskriva fér-
och nackdelar med nuvarande konstruktion och
bedéma vilka konsekvenser denna har haft for
kvalitets- och kostnadsutvecklingen. Utredaren
ska ta fram forslag som leder till att ersittningen
forstirker forutsittningarna for en lingsiktigt
hdllbar kvalitetsutveckling och finansiering av
insatsen. Det ir viktigt att ersittningen utformas
si att den bittre motsvarar de faktiska kost-
naderna for utférd assistans. Utredaren ska dven
bedéma vilka konsekvenserna blir om kostnader
for sjuklon vid ordinarie assistents sjukfrdnvaro
skulle omfattas av assistansersittning. Utred-
ningen ska redovisa sitt uppdrag i februari 2014.

Uppfoljning av nya regler for personlig assistans
och assistansersattning

Inspektionen for socialférsikringen (ISF) har 1
juni 2013 fitt regeringens uppdrag att f6lja upp
och analysera effekterna av de nya reglerna for
personlig assistans och assistansersittning som
riksdagen beslutade om 1 december 2012 (prop.
2012/13:1, utgiftsomrade 9, bet. 2012/13:SoUT1,
rskr. 2012/13:115). De beslutade lagindringarna
har tillkommit fér att bidra tll att oegent-
ligheter, 6éverutnyttjande och andra orsaker till
felaktiga utbetalningar undanrgjs.

ISF ska dven folja upp de 4tgirder som
Forsikringskassan genomfért for att effekt-
visera handliggningen och kontrollen av drenden
inom assistansersittningen och myndighetens
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arbete med att utveckla ett dndamailsenligt it-
stod. ISF har ocksd mojlighet att limna forslag
pa ytterligare &tgirder om myndigheten anser att
det behdvs. Uppdraget ska delredovisas 1
december 2015 och slutredovisas 1 december
2017.

Skarpare mal om assistansersittningen for
Forsakringskassan

Regeringen har beslutat om nya mal 1
Forsikringskassan regleringsbrev for 2013 nir
det giller assistansersittningen. Forsikrings-
kassan ska effektivisera kontrollen av assistans-
ersittningen, effektivisera handliggningen och
forbittra  utredningarnas  kvalitet samt 6ka
kvaliteten och sikerheten 1 besluten, sirskilt 1 det
forsta beslutet av assistansersittningen. Myndig-
heten ska dven vidareutveckla it-stédet for
assistansersittningen for att effektivisera besluts-
stdd, kontroll och informationsférsérjning.
Forsikringskassan  ska redovisa genomforda
insatser. Myndigheten ska ocksi redovisa hur
myndigheten utifrdn sin kompetens och sitt
myndighetsansvar utformat = styrformer som
innebir att beslut, utbetalningar och kontroll av
assistansersittningen forbittras.

Forsikringskassan  har vid olika tillfillen
framfort 6nskemdl om att indra den lingsta
perioden fér vilken assistansersittning kan
beviljas frin sex manader till ett &r, som det var
tidigare. Slutavrikning skulle d& ske efter ett ar i
stillet som nu efter sex manader. Regeln om sex
ménader inférdes 1 syfte att uppnd Dbittre
kostnadskontroll. Regeringen anser inte att det
framkommit tillrickliga skil som talar for att
dtergd till ett r. Det dr angeliget att ha en god
kostnadskontroll.

Barn och unga med ekonomisk
ersattning for personlig assistans

Regeringen har i mars 2013 uppdragit it
Socialstyrelsen att bedéma hur barns méjligheter
till sjilvstindighet, delaktighet och utveckling
pdverkas av att de fir ekonomisk ersittning for
personlig assistans. Uppdraget har ett tydligt
barnrittsperspektiv och barn ska ha méjlighet att
framfora sina 4sikter. Socialstyrelsen ska vid
behov foresld 4tgirder som kan motverka
eventuella problem som framkommer. Bak-
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grunden till uppdraget ir att det iakttagits fall
dir assistansersittning helt eller delvis fatt
ersitta andra &tgirder som ett barn behover. Det
ir ovanligt, men 1 noterade fall har det varit
allvarligt. Uppdraget ska redovisas 1 januari 2014.

Personlig assistans som utférs
av god man, forvaltare eller ombud

Regeringen har 1 mars 2013 uppdragit 4t
Socialstyrelsen att bedéma personlig assistans
som utférs av den assistansberittigades gode
man, foérvaltare eller ombud. Det ska avse vilka
fordelar som finns med att en god man, en
forvaltare eller ett ombud ir personlig assistent,
t.ex. avseende foretridarens kinnedom om och
forstdelse for sin klient. Det ska ocks3 avse vilka
risker som kan uppstd, tex. intressekonflikter
och potentiella jivsférhillanden pd grund av de
dubbla roller som foreligger under aktuella
omstindigheter. Uppdraget ska redovisas 1
januari 2014.

Beslut om statlig assistansersattning

Regeringen beslutade i maj 2012 att ge
Inspektionen for socialférsikringen (ISF) i
uppdrag att ta fram underlag fér och bedéma
orsakerna till wutfallet av Forsikringskassans
beslut om assistansersittning enligt 51 kap.
socialférsikringsbalken, sivil vid nybeviljande
som vid tviirs-omprovning av sddana beslut, och
till eventuella férindringar 6ver tid.

ISF ska dven redovisa tinkbara orsaker till
sidana forindringar. ISF ska ocksi kartligga
vilka assistansberittigade som berors av forind-
ringarna och vilka eventuella andra insatser som
erbjuds dessa personer. ISF har delredovisat
uppdraget till regeringen 1 december 2012.
Regeringen har 1 sin tur dterkommit till social-
utskottet med en bedémning av delredo-
visningen och 3tgirder.

ISF:s uppdrag fortsitter. Vad som nu terstdr
att redovisa ir forindringar som skett under
2012 och sker 2013, orsakerna bakom de for-
indringar man uppmirksammat och vad de
personer som fitt sin ersittning indragen eller
ett avslagsbeslut fitt for samhillsstod. ISF
kommer att slutredovisa uppdraget senast 1
oktober 2014.



Starkt likvardighet och sakerhet

Regeringen avser att stirka kvalitet, sikerhet och
likvirdighet 1 verksamheter inom lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade  (LSS). Satsningen omfattar
utveckling av ett kvalitetsregister f6r mélgruppen
med utgingspunkt frin BPSD-registret (Bete-
endemissiga och Psykiska Symptom vid
Demens), en ny utbildning f6r handliggare som
provar ansokningar om LSS-insatser samt en
kartliggning av kommunernas beslut for vissa
insatser enligt LSS. Hela satsningen omfattar
11 miljoner kronor under 2014.

Likvérdighet 1 LSS-insatser

For att fortsatt virda och virna LSS-reformen
anser regeringen att det dr angeliget att f bittre
och uppdaterad kunskap om hur kommunerna
tillimpar LSS nir det giller ett antal insatser, bla.
ledsagarservice och bostider med sirskild
service. Regeringen avser dirfér att ge Social-
styrelsen 1 uppdrag att genomfdéra en sddan
kartliggning. Syftet dr att f8 kunskap om det
behovs ytterligare dtgirder for att stirka lik-
virdighet och sikerhet 1 kommunernas beslut
for de insatser som kartliggningen avser om-
fatta.

Kuvalitetsregistret BPSD

Kvalitetsregistret BPSD ir ett arbetsverktyg som
nu anvinds for att implementera de nationella
riktlinjerna foér vird och omsorg vid demens-
sjukdom 1 vrden. Det gors med stor framging
och minskar behov av tvingande 3tgirder, 6kar
den enskildes vilbefinnande och utvecklar perso-
nalens arbetssitt. Regeringen anser att det finns
anledning att dven testa kvalitetsregistret inom
vissa insatser enligt LSS dir det bor och vistas
personer som har en utvecklingsstdrning, autism
eller autismliknande tillstdind. Inom ramen fér
regeringens Overenskommelse med Sveriges
Kommuner och Landsting kring evidensbaserad
praktik underséks redan nu férutsittningarna
for att modifiera BPSD-registret f6r att kunna
anvindas som arbetsverktyg for aktuell madl-

grupp.
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Kompetenssatsning for bandliggare inom LSS

En nyligen utférd tillsyn av Socialstyrelsen visar
pd kvalitetsproblem i verksamheter inom LSS.
Dessa ir i flera fall kopplade till personalens
héga arbetsbelastning, bristande grundkompe-
tens men ocksd oullricklig tllging ull vidare-
utbildning och handledning. Regeringen avser
dirfor att satsa pd en ny utbildning fér hand-
liggare som provar ansokningar om LSS-
Insatser.

7.6 Budgetforslag

7.6.1 4:1 Personligt ombud

Tabell 7.11 Anslagsutveckling 4:1 Personligt ombud

Tusental kronor

Anslags-

2012 Utfall 94 990 sparande 9470
Utgifts-

2013 Anslag 104460 ' prognos 95115

2014 Forslag 104 460

2015 Beraknat 104 460

2016 Berdknat 104 460

2017 Beraknat 104 460

Tinklusive beslut om &ndringar i statens budget 2013 och forslag till andringar i samband med
denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter {6r bidrag till
kommuner som bedriver verksamhet med per-
sonligt ombud for personer med psykisk
funktionsnedsittning. Anslaget fir iven anvin-
das for vissa administrativa utgifter kopplade till
bidragsgivningen.

Regeringens overvaganden

Verksamhet med personligt ombud fér kom-
munerna ir en frivillig verksamhet vilket medfér
att antalet ombud kan variera nigot r frin ar.
Socialstyrelsen redovisar emellertid en stabil
utveckling och myndigheten beriknar att an-
slaget ticker nuvarande verksamhet.
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Tabell 7.12 Hirledning av anslagsnivdn 2014-2017, for

4:1 Personligt ombud

Tusental kronor

2014 2015 2016 2017

Anvisat 2013 104 460 104 460 104 460 104 460

Farandring till foljd av:
Beslut

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beréknat
anslag 104 460 104 460 104 460 104 460

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2012 (bet. 2012/13:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 104 460 000 kronor
anvisas under anslaget 4:1 Personligt ombud for
2014. For 2015, 2016 och 2017 beriknas anslaget
till 104 460 000, 104 460 000 kronor respektive
104 460 000 kronor.

7.6.2 4:2 Vissa statsbidrag inom

funktionshindersomradet

Tabell 7.13 Anslagsutveckling 4:2 Vissa statsbidrag inom

funktionshindersomradet

Tusental kronor

Anslags-

2012 Utfall 339751 sparande 13575
Utgifts-

2013 Anslag 353976 ' prognos 342 559

2014 Forslag 338 929

2015 Beraknat 322 554

2016 Berdknat 314 054

2017 Beraknat 309 054

Tinklusive beslut om &ndringar i statens budget 2013 och forslag till andringar i samband med
denna proposition

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for

—  rddgivning och annat personligt stod enligt
lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade,

—  statsbidrag till tolktjinst,

—  bidrag ull utrustning for elektronisk kom-
munikation,

—  bidrag ull nationellt kunskapscenter for
dévblindfrigor,
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—  verksamhet samt avveckling av verksamhet
vid Hjidlpmedelsinstitutet,

—  forsoksverksamhet med service- och signal-
hundar,

— insatser for attitydférindring pd arbets-
marknaden,

—  insatser for familjer med barn med om-
fattande funktionsnedsittning,

—  granskning av hur Sverige lever upp till
Forenta nationernas konvention om
minskliga rittigheter for personer med
funktionsnedsittning,

—  kunskaps- och erfarenhetsutbyte inom
funktionshindersomridet,

—  statistikutveckling inom funktionshinders-
omridet,

—  Oppna jimforelser av daglig verksamhet i
LSS och meningsfull sysselsittning inom
SoL,

—  SRF fér anskaffning och placering av ledar-
hundar for synskadade och dirmed sam-
manhiingande dtgirder samt

—  statsbidrag for viss verksamhet pd funk-
tionshindersomrédet.

Regeringens 6vervaganden

Regeringen avser att inordna de delar av
Hjilpmedelsinstitutets (HI) nuvarande upp-
gifter som kan anses vara ett statligt dtagande 1
Myndigheten for handikappolitisk samordning i
samband med att HI:s avvecklas. Regeringen
bedémer att forindringen ger bittre forut-
sittningar for ett mer effektive och kunskaps-
baserat arbete inom funktionshindersomridet
utifrdn ett uttalat medborgarperspektiv. Orga-
nisationsforindringen kommer idven innebira
administrativa  effektiviseringar. Férindringen
foreslds trida 1 kraft den 1 maj 2014. Till f6ljd av
det foresldr regeringen att detta anslag minskas
med 23 miljoner kronor fr&n 2014 och med
ytterligare 27,875 miljoner kronor frin och med
2015. Anslaget 3:1 Myndigheten for handi-
kappolitisk samordning foreslis med anledning av
detta att 6kas med 18 miljoner kronor frdn och
med 2014 och med vytterligare 13,5 miljoner
kronor frin och med 2015.

Regeringen avser att avsitta ytterligare medel
for att de idéburna organisationerna, 1 samverkan



med Sveriges kommuner och landsting, ska ges
okade mojligheter att stimulera framvixten av
fler lokala och regionala &verenskommelser
inom det sociala omridet. Regeringen foéreslr
dirfor att detta anslag minskas med 1 mnkr for
2014 och att anslaget 4:7 Bidrag till urveckling av
socialt arbete m.m. ©Skas med motsvarande
belopp.

Regeringen avser vidare att 6ka stddet till
Nordiskt kompetenscentrum fér anhériga och
foresldr dirfér att detta anslag minskas med
2 miljoner kronor och att anslaget 4:5 Stimu-
lansbidrag och dtgirder inom dldrepolitiken Skas
med motsvarande belopp.

Regeringen foreslar dven en satsning pd stirkt
likvirdighet och sikerhet fér insatser inom LSS
och foresldr dirfor att detta anslag 6kas med
11 miljoner kronor.

Sammantaget innebir regeringens forslag for
2014 att detta anslag minskas med 15 miljoner
kronor jimfért med 2013.

Tabell 7.14 Hirledning av anslagsnivan 2014-2017, for

4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet
Tusental kronor

2014 2015 2016 2017
Anvisat 2013 353 976 353 976 353 976 353 976
Forédndring till foljd av:
Beslut -15000 -31375 -39 875 -44 875
Overforing
till/fran andra
anslag’ -47 -47 -47 -47
Ovrigt
Forslag/
beréknat
anslag 338929 322 554 314054 309 054

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2012 (bet. 2012/13:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

2 Vissa anslag minskas fr.o.m. 2014 till féljd av berdknade samordningsvinster i
samband med e-forvaltningsprojekt som genomférs i statsforvaltningen.

Regeringen foreslir att 338 929 000 kronor
anvisas under anslaget 4:2 Vissa statsbidrag inom
funktionshindersomrddet for 2014. For 2015,
2016 och 2017 beriknas anslaget till
322 554 000 kronor, 314 054 000 kronor respek-
tive 309 054 000 kronor.
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7.6.3 4:3 Bilstdd till personer med
funktionsnedsattning

Tabell 7.15 Anslagsutveckling 4:3 Bilstod till personer med

funktionsnedsattning
Tusental kronor

Anslags-

2012 Utfall 343 340 sparande -25026
Utgifts-

2013 Anslag 379995 ! prognos 374 000

2014 Forslag 346 995

2015 Berédknat 266 995

2016 Beraknat 266 995

2017 Berdknat 266 995

Ulnklusive beslut om andringar i statens budget 2013 och forslag till andringar i samband
med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for att finansiera utgifter
for bilstéd tll personer med funktions-
nedsittning  enligt  socialforsikringsbalken
(2010:110) och (2010:111) om inférande av
socialférsikringsbalken.

Regeringens overvaganden

Kostnaden fér att anpassa bilar fér personer med
funktionsnedsittning har okat samtidigt som
efterfrigan pd sidana anpassningar blivit hogre
in beriknat. For att kunna bevilja bilstod 1 den
omfattning som efterfrdgas under 2014 behéver
ytterligare medel tillféras anslaget. Regeringen
foreslar dirfor att detta anslag bor kas med 80
miljoner kronor fér 2014. For 2013 fordes en
tillfillig forstirkning motsvarande 33 miljoner
kronor till detta anslag. For 2014 3terfors dessa
medel till anslag 4:5 Stimulansbidrag och dtgirder
inom dldrepolitiken och detta anslag minskas
med motsvarande belopp.
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Tabell 7.16 Hirledning av anslagsnivdn 2014-2017, for

4:3 Bilstod till personer med funktionsnedsattning

Tusental kronor

2014 2015 2016 2017

Anvisat 2013 299 995 299 995 299 995 299 995

Farandring till foljd av:

Beslut 47000 -33 000 -33 000 -33 000

Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-
ningar

Volymer

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beréknat
anslag 346 995 266 995 266 995 266 995

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2012 (bet. 2012/13:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Regeringen foreslir att 346 995 000 kronor
anvisas under anslaget 4:3 Bilstod #ll personer
med funktionsnedsittning for 2014. For 2015,
2016 och 2017 beriknas anslaget till 266 995 000
kronor for respektive r.

7.6.4  4:4 Kostnader for statlig
assistansersattning

Tabell 7.17 Anslagsutveckling 4:4 Kostnader for statlig

assistanserattning

Tusental kronor

Anslags-

2012 Utfall 21443 007 sparande -399 007
Utgifts-

2013 Anslag 22272000 ' prognos 22 327 000

2014 Forslag 23 235 000

2015 Beraknat 24 373 000

2016 Beraknat 25642 000

2017 Beraknat 27032 000

Ulnklusive beslut om andringar i statens budget 2013 och forslag till andringar i samband
med denna proposition.
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Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for statlig
assistansersittning  till vissa personer med
funktionshinder enligt socialférsikringsbalken
(2010:110) och lagen (2010:111) om inférande
av socialforsikringsbalken.

Kompletterande information

I férordningen (1993:1091) om assistanser-
sittning finns ytterligare bestimmelser om
assistansersittningen.

Antalet personer som har ritt till assistans-
ersittning, behovets omfattning mitt i assistans-
timmar per vecka och beviljad ersittning per
timme dr de faktorer som styr utgifternas
storlek. Timbeloppet fér 2014 ir 280 kronor.
For 2013 ir det 275 kronor.

Regeringens 6vervaganden

Assistansersittningen  har  inneburit  6kad
valfrihet, stérre inflytande och bittre livskvalitet
fér manga personer med funktionsnedsittning.
Regeringen har genomfért och genomfér en rad
tgirder inom assistansersittningen for att
komma till ritta med de problem som upp-
mirksammats nir det giller oegentligheter och
overutnyttjande, Forsikringskassans hantering
av ersittningen samt ersittningens konstruktion.

Frin den 1 juli 2013 giller nya regler for
personlig assistans, assistansersittningen och
tillstdndsgivningen for att yrkesmissigt fa be-
driva verksamhet med personlig assistans. Syftet
ir att férhindra oegentligheter, éverutnyttjande
eller andra orsaker till felaktiga utbetalningar av
ersittningen. Regeringen har vidare beslutat om
nya mil fér Forsikringskassan i myndighetens
regleringsbrev 1 syfte att bla. effektivisera
kontrollen av assistansersittningen, effektivisera
handliggningen och forbittra utredningarnas
kvalitet samt oka kvaliteten och sikerheten 1
besluten, sirskilt 1 det forsta beslutet om
assistansersittning.



Regeringen har dven beslutat om en éversyn
av ersittningsmodellen for assistansersittning
(dir. 2013:34). Syftet med &versynen ir att
lingsiktigt uppritthilla de kvalitetsmal som
foreskrivs for insatsen personlig assistans och att
komma till ritta med de problem som uppdagats
med nuvarande modell for timersittning. Bak-
grunden ir bla. att Utredningen om assistans-
ersittningens kostnader och Inspektionen for
socialférsikringen pdtalat att regeringen bor se
over konstruktionen av schablonen eftersom den
ger utrymme for stora vinster. Utredaren ska ta
fram forslag som leder till att ersittningen for
personlig assistans forstirker férutsittningarna
for en langsiktigt hillbar kvalitetsutveckling och
finansiering av insatsen. Det ir vidare viktigt att
ersittningen utformas si att den bittre mot-
svarar de faktiska kostnaderna fér utférd
assistans. Ett betinkande avlimnas i februari
2014.

For 2014 har regeringen beslutat att faststilla
schablonbeloppet fér assistansersittningen till
280 kronor per timme. Det innebir att schablon-
beloppet riknas upp med fem kronor jimfért
med 2013. Upprikningen avser att ticka okade
kostnader fér loner och 16nebikostnader. Sittet
att rikna upp timschablonen avviker frin tidigare
r eftersom det framkommit att den del av
schablonen som avser administration, kompe-
tensutveckling, assistansomkostnader m.m. (de
s.k. 6vriga kostnaderna) ir for hogt beriknad i
forhllande till Forsikringskassans allminna rad.
Anslaget minskas dirfér med 248 miljoner kro-
nor fér 2014. Till f6]jd av detta beriknas anslaget
dven minskas med 254 miljoner kronor 2015,
med 259 miljoner kronor 2016 och med 263
miljoner kronor 2017. T det fall en ny ersitt-
ningsmodell  fér assistansersittningen  inte
hunnit inféras frén 2015 kommer timschablonen
for 2015 att skrivas upp med PLO (pris- och
l6neomrikningen). I det fall utredningen mot
formodan inte kan genomféras dr det inte
regeringens avsikt att dtergd till det system som
gillde fore 2014.
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Tabell 7.18 Hirledning av anslagsnivdn 2014-2017, for

4:4 Kostnader for statlig assistansersattning

Tusental kronor

2014 2015 2016 2017
22272000 22272000 22272000 22272000

Anvisat 2013’

Féréndring till foljd av:

Beslut -248000  -254000  -259000  -263 000

Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-

ningar 713000 1439000 2268000 3207000

Volymer 498 000 916000 1361000 1816000

Overféring
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beraknat
anslag 23235000 24373000 25642000 27032000

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2012 (bet. 2012/13:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 23 235 000 000 kronor
anvisas under anslaget 4:4 Kostnader for statlig
assistansersttning for 2014. For 2015, 2016 och
2017 beriknas anslaget till 24 373 000 000 kro-
nor, 25 642 000 000 kronor respektive
27 032 000 000 kronor.
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7.6.5 4:5 Stimulansbidrag och atgarder
inom dldrepolitiken

Tabell 7.19 Anslagsutveckling 4:5 Stimulansbidrag och

atgérder inom aldrepolitiken

Tusental kronor

infora forslagen om en nationell virde-

grund,
—  oka kunskapen inom dldreomradet,

—  frimja kunskaps- och erfarenhetsutbyte
inom ildreomridet,

Anslags- .1 Lot ..
2012 Utfall 1632184  sparande 538746 St?dla OFh utveckla anhoriga och nir-
Utgifts- stdendes insatser,
2013 Anslag 1772630 ' prognos 1275529 . . . . .
2014 Forsag P— —  fordela statsbidrag tll pensionirsorganisa-
tioner,
2015 Beréknat 1371580 fordel bid 1 L.
- rdela statsbidrag till organisationer som
2016 Bersknat 1 605 330 0 statsbidrag Uil organisationer so
vérdar och hjilper nirstiende.
2017 Beraknat 1605330

Ulnklusive beslut om andringar i statens budget 2013 och forslag till andringar i samband
med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for att

—  stimulera kommuner och landsting att ut-
veckla kvalitén 1 dldreomsorgen,

—  genom riktade insatser 6ka de ildres val-
frihet, trygghet och sjilvbestimmande
inom ildreomsorgen,

—  kunskap och erfarenheter tas tillvara for att
systematiskt forbittra verksamheten inom
dldreomridet,

—  hoja kompetensen bland ildreomsorgens
personal,

—  Oka antalet platser i sirskilt boende samt att
stimulera fram nya boendeformer fér ett
tryggt boende for ildre,

Bemyndigande och ekonomiska ataganden

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att
under 2014 f6r ramanslaget 4:5 Stimulansbidrag
och digirder inom dldrepolitiken besluta om
bidrag som inklusive tidigare gjorda &taganden
medfor behov av framtida anslag pd8 hogst
670 000 000 kronor 2015-2017.

Skilen for regeringens forslag: Regeringen
avser att besluta om bidrag till forskning om
ildre som ska administreras av Forskningsridet
for hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte) samt
investeringsstdd till nybyggnad av och ombygg-
nad till sirskilt boende och trygghetsboende for
ildre som ska administreras av Boverket.

Tabell 7.20 Bestillningsbemyndigande 4:5 Stimulansbidrag och atgirder inom aldrepolitiken

Tusentals kronor

Utfall Prognos Forslag Beréknat Beraknat
2012 2013 2014 2015 2016-2017
Ingaende &taganden 433 200 569 893 670 000 - -
Nya ataganden 353 444 393 107 265000 - -
Infriade dtaganden - 216 751 - 293 000 - 265000 - 235000 - 435000
Utestaende ataganden 569 893 670000 670 000 - -
Erhallet/foreslaget hemyndigande 670 000 670 000 670 000 - -
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Regeringens dvervaganden

Regeringen avser att 6ka stodet till Nordiske
kompetenscentrum fér anhoriga och foéresldr
dirfor att detta anslag 6kas med 2 miljoner
kronor och att anslaget 4:2 Vissa statsbidrag inom
funktionshinderomrddet minskas med motsvaran-
de belopp.

For 2013 fordes en ullfillig foérstirkning
motsvarande 33 miljoner kronor till anslag 4:4
Bilstod for personer med funktionsnedsdttning.
For 2014 3terfors dessa medel till detta anslag
och anslaget 4:4 Bilstéd for personer med
funktionsnedsittning minskas med motsvarande
belopp.

For 4ren 2013-2015 finansieras delar av
verksamheten vid Ersittningsnimnden frdn
detta anslag. For 2014 minskas finansierings-
nivdn nigot jimfort med 2013 och dirfor okas
detta anslag med 1,55 miljoner kronor. Anslaget
4:9 Ersittningsnimnden minskas med mot-
svarande belopp.

Regeringen foresldr ett inférande av en
fritidspeng f6r barn med ekonomiskt bistdnd.
Forslaget finansieras genom detta anslag s att
anslaget minskas med 41 miljoner kronor jim-
fort med 2013. Anslaget 4:7 Bidrag till urveckling
av socialt arbete m.m. Skas med motsvarande
belopp.

Regeringen beddmer att det, utifrin planerade
insatser som finansieras via anslaget, dven finns
ett utrymme att minska anslaget med
23,4 miljoner kronor frdn och med 2014.

Sammantaget innebir regeringens férslag att
for 2014 att anslaget 4:5 Stimulansbidrag och
dtgirder inom dldrepolititken minskas med
27,85 miljoner kronor jimfért med 2013.

Tabell7.21 Hérledning av anslagsnivan 2014-2017, fér 4:5

Stimulansbidrag och atgéirder inom &dldrepolitiken

Tusental kronor

2014 2015 2016 2017
Anvisat 2013’ 1772630 1772630 1772630 1772630
Faréndring till foljd av:
Beslut -27 850 -216 050 -167 300 -167 300
Overforing
till/fran andra
anslag -185000
Ovrigt
Forslag/
berdknat
anslag 1744780 1371580 1605330 1605330

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2013 (bet. 2012/13:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.
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Regeringen foresldr att 1744780 000 kronor
anvisas under anslaget 4:5 Stmulansbidrag och
dtgirder inom dldrepolitiken t6r 2014. For 2015,
2016 och 2017 beriknas anslaget il
1371 580 kronor, 1605 330 000 kronor respek-
tive 1 605 330 000 kronor.

7.6.6 4:6 Statens institutionsstyrelse

Tabell 7.22 Anslagsutveckling 4:6 Statens
institutionsstyrelse

Tusental kronor

Anslags-

2012 Utfall 781811 sparande 68 426
Utgifts-

2013 Anslag 853929 ! prognos 848 153

2014 Forslag 878 119

2015 Beraknat 892 846 ?

2016 Beraknat 914830 °®

2017 Beraknat 939 245 *

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2013 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

% Motsvarar 878 119 tkr i 2014 &rs prisniva.

® Motsvarar 878 119 tkr i 2014 &rs prisniva.

* Motsvarar 878119 tkri 2014 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas fér Statens institutions-
styrelses forvaltningsutgifter. Anslaget fir dven
anvindas for utgifter for Statens institutions-
styrelses (SiS) uppgift att initiera och stddja
forsknings- och utvecklingsverksamhet inom
myndighetens verksamhetsomride.

Kompletterande information

SiS dr forvaltningsmyndighet for de hem som
avses 1 12 § lagen (1990:52) med sirskilda
bestimmelser om vdrd av unga (sirskilda ung-
domshem) och lagen (1998:603) om verkstillig-
het av sluten ungdomsvird samt 22 och 23 §§
lagen (1988:870) om vérd av missbrukare 1 vissa
fall (LVM-hem). Verksamheten ir indelad i
ungdomsvird, sluten ungdomsvird och miss-
bruksvird. Ungdomsvirden och missbrukar-
virden finansieras till omkring tvi tredjedelar
med avgifter, medan sluten ungdomsvird
finansieras helt via myndighetens anslag.
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Tabell 7.23 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig- Intékter till Intékter Kostnader Resultat

rattslig inkomsttitel som far (intakt -

verksamhet (som inte far disponeras kostnad)
disponeras)

Utfall 2012 1355739 2137550 -781 811

Prognos 2013 1381700 2250700 -869 000

Budget 2014 1363100 2231200 -868 100

Regeringens overvaganden

Regeringen beddémer att SiS fullgjort sina
taganden for verksamhetsiret 2012. Inrike-
ningen fér myndighetens verksamhet bor 1 stort
kvarsta.

En stor del av SiS verksamhet finansieras med
avgifter pd insatser dir efterfrigan kan variera.
Regeringen har 13tit Statskontoret och Eko-
nomistyrningsverket utreda SiS finansierings-
modell (52009/9138/FST, S2010/9059/FST).

Regeringen goér beddmningen att finan-
sieringsmodellen f6r SiS kan behova fortydligas 1
syfte att stirka myndighetens férutsittningar att
lingsiktigt och effektivt styra verksamheten.

I budgetpropositionen f6r 2013 beslutades att
anslaget 4:9 Ersittningsnimnden delvis ska finan-
sieras genom detta anslag. Riksdagen beslutade 1
2014 4rs virindringsbudget att delvis indra
finansieringen av Ersittningsnimnden s att de
10 miljoner kronor som himtades frin detta
anslag 1 stillet ska himtas frdn anslag 4:7 Bidrag
tll utveckling av socialt arbete m.m. Det innebir
att detta anslag okas med 10 miljoner kronor
jimfort med vad som anvisades i budgetpro-
positionen fér 2013. Anslaget 4:7 Bidrag till
utveckling av socialt arbete m.m. minskas med
motsvarande belopp.
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Tabell 7.24 Hirledning av anslagsnivdn 2014-2017, for

4:6 Statens institutionsstyrelse
2014 2015 2016 2017

843 929 843 929 843 929 843 929

Anvisat 2013’

Féréndring till foljd av:

Pris- och I6ne-

omrékning ? 24190 38749 60 188 84 317

Beslut 10 000 10 168 10713 10 999

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 878119 892 846 914 830 939 245

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2012 (bet. 2012/13:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

? Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel 2013. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i l[opande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och [6neomrakning. Pris- och loneomrékningen for 2015—2017 &r preliminar.

Regeringen foresldr att 878 119 000 kronor
anvisas under anslaget 4:6 Statens institutions-
styrelse for 2014. For 2015, 2016 och 2017
beriknas anslaget ull 892 846 000 kronor,
914 830 000 kronor respektive 939 245 000 kro-

nor.

7.6.7 4:7 Bidrag till utveckling av socialt

arbete m.m.

Tabell 7.25 Anslagsutveckling 4:7 Bidrag till utveckling av
socialt arbete m.m.

Tusental kronor

Anslags-

2012 Utfall 187 353 sparande 173 213
Utgifts-

2013 Anslag 440631 ' prognos 404 005

2014 Forslag 519715

2015 Beraknat 507 215

2016 Berdknat 508 215

2017 Beraknat 473 215

Tinklusive beslut om andringar i statens budget 2013 och forslag till andringar i samband
med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r utgifter for att stimu-
lera utvecklingen av socialt arbete genom

—  evidensbaserad praktik i socialtjinsten,

—  medel for insatser 1 syfte att motverka vild
mot kvinnor,

—  paskynda utvecklingen av 6ppna jimforel-
ser och brukarinflytande,



—  satsning for att motverka hemldshet,

— att stirka forutsittningarna for och upp-
foljning av den sociala barn- och ungdoms-
virden samt andra sirskilda tillfilliga &cgir-
der 1 samma syfte,

—  inférande av en fritidspeng for barn i hus-
hill med ekonomiskt bistind,

—  Insatser for att forstirka missbrukarvirden,

—  kunskaps- och erfarenhetsutbyte inom om-
radet,

—  bidrag for att utveckla samverkan med
idéburna organisationer,

—  bidrag till statistiska undersokningar samt

— att fordela statsbidrag tll vissa organisa-
tioner inom det sociala omréidet.

Regeringens dvervaganden

I propositionen Jobbstimulans inom det
ekonomiska bistdndet (prop. 2012/13:94) fore-
slog regeringen indringar 1 socialtjinstlagen
(2001:453) 1 syfte att stirka mojligheterna for
personer med ekonomiskt bistdnd att férsorja
sig sjilva genom arbete samt utdka social-
yinstens mojligheter att stimulera, uppmuntra
och stddja bistindsmottagare till egen for-
sorjning. Lagforslagen tridde 1 kraft den 1 juli
2013. T enlighet med den kommunala finan-
sieringsprincipen ska kommunsektorn kompen-
seras for de kostnader som férslagen om jobb-
stimulans och hojd grins {6r nir hemmavarande
barns och skolungdomars arbetsinkomster fir
beaktas vid bistdndsbedémningen medfér.
Regeringen foéresldr dirfor att anslaget 1:1
Kommunalekonomisk utjimning inom utgifts-
omride 25 6kas med 320 miljoner kronor och
detta anslag minskas med motsvarande belopp.

Regeringen foresldr, i enlighet med vad som
aviserades 1 budgetpropositionen fér 2012, att
arbetet med att motverka hemlgshet tillfors
ytterligare 2 miljoner kronor. Sammantaget av-
sitts dirmed 10 miljoner kronor for arbetet.
Detta anslag 6kas dirmed med 2 miljoner
kronor.

Anslaget 4:9 Ersittningsnimnden finansieras
delvis genom detta anslag. Riksdagen beslutade 1
2013 &rs virindringsbudget att delvis dndra
finansieringen av Ersittningsnimnden s& att
10 miljoner kronor som tidigare himtades frin
anslaget 4:6 Statens institutionsstyrelse 1 stillet ska
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himtas frin detta anslag. Det innebir att detta
anslag minskas med 10 miljoner kronor jimfért
med vad som anvisades 1 budgetpropositionen
for 2013. Anslaget 4:6 Statens institutionsstyrelse
okas med motsvarande belopp.

Riksdagen beslutade dven 1 2013 &rs var-
indringsbudget att ullféra medel, for ett
upprittande av ett jourtelefonnummer for
forsvunna barn, till anslag 2:6 Ersittning tll SoS
alarm Sverige AB for alarmeringstidnst enligt avtal
under utgiftsomride 6 Forsvar och sambhillets
krisberedskap. ~ Finansiering ~ motsvarande
250 000 kronor himtades fr&n detta anslag.
Kostnaden beriknas frin och med 2014 till
166 000 kronor. Det innebir att detta anslag
minskas med 166 000 kronor jimfért med vad
som anvisats 1 2013 3rs budgetproposition och
att anslaget 2:6 Ersittning till SoS Alarm Sverige
AB  for alarmeringstiinst enligt avtal under
utgiftsomrdde 6 Forsvar och sambhillets kris-
beredskap 6kas med motsvarande belopp.

Regeringen avser att avsitta ytterligare medel
for att de idéburna organisationerna, 1 samverkan
med Sveriges kommuner och landsting, ska ges
okade mojligheter att stimulera framvixten av
fler lokala och regionala 6verenskommelser
inom det sociala omridet. Regeringen féreslar
dirfor att detta anslag 6kas med 1 miljon kronor
for 2014 och att anslaget 4:2 Vissa statsbidrag
inom  funktionshindersomrddet minskas med
motsvarande belopp.

Regeringen aviserar vidare ett inforande av en
fritidspeng f6r barn med ekonomiskt bistind.
Med anledning av det foreslds att detta anslag
okas med 41 miljoner kronor jimfért med 2013.
Anslaget 4:5 Stimulansbidrag och drgirder inom
dgldreomsorgen minskas med motsvarande be-
lopp.

Regeringen aviserar ocksd 1 denna proposition
ytterligare insatser for att forstirka miss-
brukarvirden och dirmed féreslds detta anslag
6ka med 35 miljoner kronor.

Sammantaget innebir regeringens forslag for
2014 att anslaget 4:7 Bidrag till utveckling av
socialt arbete m.m. Skas med 68,834 miljoner
kronor jimfért med 2013.
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Tabell 7.26 Hirledning av anslagsnivdn 2014-2017, for

4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m.

Tusental kronor

2014 2015 2016 2017
Anvisat 2013’ 450 881 450 881 450 881 450 881
Farandring till foljd av:
Beslut 388 834 266 334 267 334 232 334
Overforing
till/fran andra
anslag -320 000 -210 000 -210 000 -210 000
Ovrigt
Forslag/
beréknat
anslag 519715 507 215 508 215 473 215

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2012 (bet. 2012/13:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 519 715 000 kronor
anvisas under anslaget 4:7 Bidrag till utveckling
av socialt arbete m.m. foér 2014. For 2015, 2016
och 2017 beriknas anslaget tll 507 215 000 kro-
nor, 508 215 000 kronor respektive
473 215 000 kronor.

7.6.8 4:8 Ersattning for vanvard i den
sociala barn- och ungdomsvarden

Tabell 7.27 Anslagsutveckling 4:8 Ersattning for vanvard i

den sociala barn- och ungdomsvérden

Tusental kronor

Anslags-

2012 Utfall sparande 0
Utgifts-

2013 Anslag 309400 !  prognos 220000

2014 Forslag 365 000

2015 Berdknat 365 000

2016 Berdknat 0

2017 Berdknat 0

Ulnklusive beslut om andringar i statens budget 2013 och forslag till andringar i samband
med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for att finansiera utgifter
for ersittning enligt lagen (2012:663) om ersitt-
ning pi grund av 6vergrepp eller férsummelser 1
samhillsvirden av barn och unga 1 vissa fall.
Anslaget fir dven anvindas for utgifter for resor,
ersittning till vittnen f6r férlorad inkomst samt
utgifter for psykologiskt stéd i anslutning till
provning av sokandes ritt till ersittning.
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Regeringens overvaganden

Enligt lagen (2012:663) om ersittning pd grund
av overgrepp eller forsummelser 1 sambhills-
virden av barn och unga i vissa fall har personer
som utsatts for overgrepp eller férsummelser av
allvarlig art 1 samband med att de varit om-
hindertagna for samhillsvdrd under perioden
1 januari 1920 till och med den 31 december
1980 ritt till ersittning. Ersittning limnas med
schablonbelopp om 250 000 kronor.  Ersitt-
ningsnimnden handligger och beslutar 1 ersitt-
ningsfrigorna efter det att ansdkan limnats till
nimnden.

De beriknade kostnadskonsekvenserna i
propositionen (2011/12:160) 4r baserade pd be-
rikningar som gjordes av Upprittelseutred-
ningen (SOU 2011:9). Utredningen har gjort
sina uppskattningar utifrin offentlig statistik,
svensk och internationell forskning samt
erfarenheter frin liknande ersittningssystem.
Utredningens bedémning 4r att mellan 2000 och
5000 personer kommer beviljas ersittning. I pro-
positionen konstaterar regeringen att berik-
ningarna ir behiftade med stor osikerhet och
bedémer det som mest troligt att kostnaderna
kommer hamna i den &vre delen av spannet och
uppgd till ca 1250 miljoner kronor férdelat éver
tre dr.

Regeringen beddmer att fler drenden kommer
avgoras under det andra och tredje verksam-
hetsdret. Mot bakgrund av hittillsvarande utfall
och de prognoser som Ersittningsnimnden
limnat under forsta halviret 2013 s beddmer
regeringen att férbrukningen av medel samman-
taget for perioden 2013-2015 kommer bli
330 miljoner kronor ligre in vad som frin
bérjan beriknats.

Inom anslaget finansieras dven kostnader for
resor, ersittning till vittnen fér forlorad inkomst
samt kostnader for psykologiskt stéd 1 anslut-
ning till prévning av sékandes ritt till ersittning.



Tabell 7.28 Hirledning av anslagsnivdn 2014-2017, for

4:8 Ersattning for vanvard i den sociala barn- och
ungdomsvarden

Tusental kronor

2014 2015 2016 2017

Anvisat 2013 309 400 309 400 309 400 309 400

Forédndring till foljd av:

Beslut 175000 175000  -309400  -309400

Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-
ningar

Volymer -119400  -119 400

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beréknat
anslag 365 000 365 000 0 0

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2012 (bet. 2012/13:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 365 000 000 kronor
anvisas under anslaget 4:8 Ersittning for vanvdrd
i den sociala barn- och ungdomsvdrden for 2014.
For 2015 beriknas anslaget till 365 000 000 kro-
nor.

7.6.9 4:9 Ersattningsnamnden
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pd grund av OSvergrepp eller férsummelse 1
samhillsvirden av barn och unga i vissa fall,
handligga och besluta i ersittningsfrigorna efter
det att ansokan limnats till nimnden.

I budgetpropositionen for 2013 beslutades att
finansieringen av nimndens verksamhet skulle
himtas frin tre killor enligt foljande. Anslaget
4:5 Stimulansbidrag och andra dtgirder inom
dldreomrddet minskas med 25,9 miljoner kronor,
anslagen 4:6 Statens institutionsstyrelse och 4:7
Bidrag ll socialt arbete m.m. minskas med
10 miljoner kronor vardera. I virindringsbudget
for 2013 beslutade riksdagen att de 10 miljoner
kronor som himtats frdn anslaget 4:6 Statens
institutionsstyrelse 1 stillet skulle himtas frin
anslaget 4:7 Bidrag till socialt arbete m.m. Detta
giller dven 1 den fortsatta finansieringen av
Ersittningsnimndens verksamhet.

Regeringen foreslir 1 likhet med den
beriknade anslagsnivin f6r 2014 som limnades i
budgetpropositionen for 2013 att anslaget
minskas med 1,55 miljoner kronor jimfért med
2013. Anslaget 4:5 Stimulansbidrag och andra
dtgirder inom dldreomrddet ©kas med mot-
svarande belopp. Anslaget tll Ersittnings-
nimnden pris- och l6neuppriknas inte.

Tabell 7.30 Hérledning av anslagsnivan 2014-2017, for

4:9 Ersattningsndmnden
Tusental kronor

2014 2015 2016 2017
Tabell 7.29 Anslagsutveckling 4:9 Ersattningsndmnden
7 Anvisat 2013 45900 45900 45900 45900
usental kronor
Anslags- Forandring till foljd av:
2012 Utfall - sparande 0 Pris- och lgne-
Utgifts- omrakning 2
2013 Anslag 45900 prognos 44796
2014 Forslag 44 350 I?eslut -1550 -6 550 -45900 -45900
. Overforing
2015 Berdknat 39350 till/fran andra
2016 Berdknat 0 anslag
2017 Beraknat 0 Ovrigt 1
"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2013 och forslag till andringar i Firslag/
samband med denna proposition. "
berédknat
anslag 44 350 39 350 0 0

Andamal

Anslaget fdr anvindas for Ersittningsnimndens
forvaltningsutgifter.

Regeringens dvervaganden

Ersittningsnimnden som bildades den 1 januari
2013 ska, enligt lagen (2012:663) om ersittning

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2012 (bet. 2012/13:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen  foéreslir att 44 350 000 kronor
anvisas under anslaget 4:9 Ersittningsnimnden
for 2014. For 2015 beriknas anslaget till
39 350 000 kronor.
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7.6.10 4:10 Myndigheten for
internationella adoptionsfragor

Tabell 7.31 Anslagsutveckling 4:10 Myndigheten for

internationella adoptionsfragor

Tusental kronor

Anslags-

2012 Utfall 15007 sparande 184
Utgifts-

2013 Anslag 14889 '  prognos 14710

2014 Forslag 15154

2015 Beréknat 15347 2

2016 Berdknat 15599 3

2017 Bersknat 15938 *

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2013 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

% Motsvarar 15 154 tkr i 2014 ars prisniva.

® Motsvarar 15 154 tkr i 2014 &rs prisniva.

* Motsvarar 15 154 thri 2014 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas for forvaltningsutgifter
for Myndigheten for internationella adoptions-
frigor (MIA). Anslaget fir dven anvindas for
utbetalning av statsbidrag till auktoriserade
adoptionssammanslutningar och tll de adopte-
rades organisationer.

Kompletterande information

I f6rordningen (2008:1239) finns bestimmelser
om statsbidrag till auktoriserade adoptions-
sammanslutningar och riksorganisationer fér
adopterade.

Regeringens 6vervaganden

MIA ansvarar for vissa frigor som ror inter-
nationella adoptioner och har ansvar fér
auktorisation och tillsyn av sammanslutningar
som formedlar internationella adoptioner.
Vidare ansvarar myndigheten bla. for infor-
mation i frigor om internationella adoptioner.

MIA ir centralmyndighet enligt 1993 4rs
Haagkonvention om skydd av barn och sam-
arbete vid internationella adoptioner.

Regeringen anser att MIA har fullgjort sina
dtaganden for verksamhetsdret 2012.
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Tabell 7.32 Hirledning av anslagsnivdn 2014-2017, for

4:10 Myndigheten fér internationella adoptionsfragor

Tusental kronor
2014 2015 2016 2017

14 889 14 889 14 889 14 889

Anvisat 2013’

Féréndring till foljd av:

Pris- och Ione-
omrakning 2 286 479 732 1071

Beslut

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt 3 -21 -21 -22 -22

Forslag/
beraknat
anslag 15154 15341 15599 15938

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2012 (bet. 2012/13:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

? Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel 2012. Ovriga
férandringskomponenter redovisas i l[opande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och lGneomrakning. Pris- och loneomréakningen for 2014—-2016 &r preliminar.
*Vissa anslag minskas fr.o.m. 2014 till féljd av beraknade samordningsvinster i
samband med e-férvaltningsprojekt som genomfors i statsforvaltningen.

Regeringen foéreslir att 15 154 000 kronor
anvisas under anslaget 4:10 Myndigheten for
internationella  adoptionsfragor for 2014. For
2015, 2016 och 2017 beriknas anslaget tll
15 347 000 kronor, 15 599 000 kronor respektive
15 938 000 kronor.
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8 Barnrattspolitik

8.1 Omfattning

Barnrittspolitiken omfattar frigor med utgings-
punkt 1 de minskliga rittigheterna som varje
minniska under 18 &r ska tillférsikras enligt in-
ternationella  éverenskommelser och sirskilt
dtagandena enligt konventionen om barnets
rittigheter (barnkonventionen) och dess tvd
tlliggsprotokoll. De minskliga rittigheterna,
inklusive barnets rittigheter, ska respekteras fullt
ut 1 Sverige. Malgruppen for barnrittspolitiken
ir varje minniska under 18 &r. Barnrittspolitiken
syftar till att ta tillvara och stirka barns — svil
flickors som pojkars — rittigheter, med utgings-
punkt i1 barnkonventionen. Till omridet hor
myndigheten Barnombudsmannen som har till

8.3 Utgiftsutveckling

uppgift att foretrida barnets rittigheter och
intressen samt att bevaka och driva pd
genomforandet av barnkonventionen.

8.2 Mal

Malet for barnrittspolitiken dr att barn och unga
ska respekteras och ges mojlighet till utveckling
och trygghet samt delaktighet och inflytande
(prop. 2008/09:1, bet.2008/09:SoUl,  rskr.
2008/09:127). Mélet grundar sig pd de dtaganden
som Sverige har tagit pd sig genom att ratificera
barnkonventionen.

Tabell 8.1 Utgiftsutveckling inom utgiftsomradde 8 Barnrittspolitik

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat Beréknat
2012 20131 2013 2014 2015 2016 2017
5:1 Barnombudsmannen 21 23 23 24 24 24 25
5:2 Insatser for att forverkliga konventionen om
barnets rattigheter i Sverige 15 22 13 33 34 34 28
Summa Barnrattspolitik 35 46 36 57 58 58 53

"Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2013 och forslag till andringar i samband med denna proposition.
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8.4 Resultatredovisning

Nedan presenteras en resultatredovisning av de
overgripande dtgirder som regeringen har
vidtagit under 2012 for att skapa férutsittningar
for genomférandet av barnets rittigheter enligt
barnkonventionen pi nationell, regional och
lokal niva.

Spridning av Strategi for
att starka barnets rattigheter

I december 2010 godkinde riksdagen den av
regeringen foreslagna strategin for att stirka
barnets rittigheter 1 Sverige (prop. 2009/10:232).
Den nationella strategin ska ses som ett verktyg 1
arbetet med att forverkliga barnets rittigheter.
Barnombudsmannen har fdtt i uppdrag att
genomfora insatser for att sprida och kommuni-
cera denna strategi i kommuner, landsting och
statliga myndigheter (52011/8293/FST). Arbetet
ska ske med utgdngspunkt i ombudsmannens
egna forslag till kommunikationsstrategi —
Pejling och dialog, att sprida strategin for att
stirka barnets rittigheter 1 Sverige 2012-2014.

Pejlingen startades under hosten 2012 med en
nuligesmitning 1 ett femtiotal kommuner,
landsting/regioner och myndigheter gillande
kunskapen om barnkonventionen och den
nationella strategin. Generellt har konstaterats
att arbetet med barnkonventionen och med
barnfrigor ir prioriterade omrdden inom kom-
mun, landsting och myndigheter. Det finns goda
kunskaper om barnkonventionen och dess inne-
bérd men begrinsade kunskaper om den natio-
nella strategin. Det finns dessutom en efter-
frigan pd att {4 ta del av goda exempel och ritta
verktyg 1 arbetet med barnets rittigheter ute 1
verksamheterna.

Okad nationell samordning

For att 6ka samordningen av och dialogen om
barnrittsfrigorna har regeringen tagit initiativ till
ovan nimnda strategi som en gemensam ut-
gingspunkt for det fortsatta arbetet. Regeringen
har ocksi tagit initiativ till s.k. temadialoger, dir
representanter frin frivilliga sektorn, myndig-
heter och Regeringskansliet har samritt om ut-
vecklingsmojligheter med utgdngspunkt 1 rele-
vanta rekommendationer frin FN:s kommitté
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for barnets rittigheter (barnrittskommittén).
Under 2012 genomférdes en dialog om vald mot
barn och en dialog om det fortsatta arbetet med
barnets rittigheter med utgdngspunkt 1 Sveriges
femte periodiska rapport till barnrittskommittén
om barnkonventionens genomférande under
2007-2012.

Ar 2012 limnade regeringen sin femte perio-
diska  rapport  till  barnrittskommittén
(S2012/3601/FST) om &tgirder for att forverk-
liga dtagandena enligt barnkonventionen. Rap-
porten omfattar dven tgirder 1 forhillande till
de tvd fakultativa protokollen till barnkonven-
tionen, om indragning av barn i vipnade kon-
flikter och om férsiljning av barn, barnprosti-
tution och barnpornografi. Infér rapporteringen
har tematiska dialoger med frivilliga organisa-
tioner och myndigheter genomférts, bl.a. ett sir-
skilt samrdd med organisationer frén det civila
samhillet och Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL). Rapporten har spridits till kommu-
ner, landsting, ett antal statliga myndigheter
samt organisationer inom det civila samhillet.

Att tllgingliggora material inom barnritts-
omridet och lita dversitta centrala dokument ar
angeliget for att regeringen ska kunna stodja
genomfoérandet av barnkonventionen. Mot den
bakgrunden fick Barnombudsmannen 1 uppdrag
att Oversitta bla. de tematiska allminna
kommentarerna  frin  barnrittskommittén
(S2012/7439/FST). Dessa kommentarer har
under 2012 &versatts till svenska och finns nu
tillgingliga pd Barnombudsmannens webbplats.

Okande barnrittsperspektiv
i kommuner och landsting

Arbetet med att forstirka barnrittsperspektivet i
kommuner och landsting har féljt riktlinjerna 1
den tredriga Overenskommelsen, Handslaget
20102013, mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL). Dess syfte ir
att intensifiera och utveckla arbetet med barnets
rittigheter 1 verksamheter fér och med barn
inom kommuner och landsting. Utgingspunk-
ten for 6verenskommelsen har varit att arbetet
ska vara lingsiktigt och héllbart.

En handlingsplan f6r hur barnets rittigheter
kan stirkas i kommuners och landstings verk-
samheter har tagits fram, baserat pd en kartligg-
ning av bla. fortbildningsbehov som SKL har
genomfért. Enligt handlingsplanen har en web-



baserad vigledning etablerats som stod f6r med-
lemmarna i arbetet med att stirka barnets rittig-
heter. Nyckelpersoner i kommuner, landsting
och regioner har utbildats om rittigheterna 1
barnkonventionen och flera regionala konferen-
ser runt handlingsplanen har anordnats. I nigra
regioner har Handslagets arbete lett tll nya
strukturer f6r barnrittsarbetet.

Socialtjinstens organisation har blivit mer
specialiserad under de senaste dren, men arbets-
sittet priglas fortfarande av att helhetssynen pd
familjen och nitverket har betydelse for barnet.
Socialsekreterarnas handlingsutrymme ir stort,
d& varje barns och familjs situation ir unik. Den
sociala barn- och ungdomsvirden uppvisar 1 dag
ett mer genomfort barn- och barnrittsperspektiv
in tidigare, storre mojligheter for barn och fér-
ildrar att vara delaktiga, mer struktur i utred-
ningar och insatser samt ett mer kunskapsbase-
rat arbete.

Storre utrymme fér barnens asikter

Att barn ska ges forutsittningar att uttrycka sina
3sikter 1 alla frigor som berér dem ir en viktig
utgdngspunkt enligt den nationella strategin. Ett
steg framit pd omrddet ir de nya bestimmel-
serna 1 socialgjinstlagen (2001:453) som syftar
till att stirka stodet och skyddet f6r barn som far
illa eller riskerar att fara illa (prop. 2012/13:10).
Bestimmelserna innebir bland annat att barnet
ges mojlighet att framféra sina sikter i frigor
som ror barnet. Om barnet inte framfér sina
dsikter, ska hans eller hennes instillning s& lingt
det ir mojligt klarliggas pd annat sitt.

P3 regeringens uppdrag har Barnombudsman-
nen utvecklat en metod, Unga direkt, for att
inhimta barns och ungas 3sikter och erfaren-
heter i frigor som berér dem. Metoden har
anvints av myndigheten de senaste dren for att
systematiskt lyssna pd barn och unga i utsatta
situationer. Under det senaste dret har myndig-
heten presenterat resultatet av regeringsuppdra-
gen att lyssna till barn och unga som utsatts for
vald och &évergrepp (52011/8443/FST) och att
lyssna till barn och unga som lever med skyd-
dade personuppgifter (5S2011/8343/FST).

Barn- och ildreministern har deltagit i en dia-
log med barn och unga inom ramen fér Barn-
ombudsmannens granskning av hur barnets rit-
tigheter respekteras nir barn ir frihetsberévade
och misstinkta fér brott. Barnombudsmannen
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har stillt 6ppna frigor om vad som hinder och
vad man tinker nir man, som barn, ir frihets-
berdvad, antingen i polisarresten eller i hiktet.
Barns berittelser har sedan presenterats 1 en sir-
skild skrift bdde for regeringen och for de
berérda myndigheterna.

P2 Barnombudsmannens initiativ har barn och
unga triffat fyra statsrdd for att presentera sina
forslag for att forbittra skyddet och stodet till
barn och unga som upplever vild 1 nira rela-
tioner.

Barnets ritt att komma till tals har ocks8 varit
savil utgingspunkten som madlsittningen de
senaste tre dren nir dver tusen barn och unga 1
sex kommuner arbetat med regeringsuppdraget
Barn och unga i samhillsplaneringen. Boverket,
Trafikverket och Statens Folkhilsoinstitut har
drivit uppdraget tillsammans med kommunerna
och resultatet finns redovisat 1 en slutrapport
som presenterades till regeringen 1 bérjan av
2013 (S2009/9431/FST). Kommunerna har ar-
betat med projekt som de sjilva har valt ut, och
barn och unga har fitt stort utrymme i arbetet
under projekttiden.

Battre kunskap om barns levnadsvillkor

Enligt den nationella strategin for att stirka bar-
nets rittigheter 1 Sverige ska aktuell kunskap om
barns levnadsvillkor ligga till grund fér beslut
och prioriteringar som rér barn. Detta giller
sdvil for dtgirder som vidtas av regering och
statliga myndigheter, som fér de som vidtas av
kommuner och landsting.

Barnombudsmannen har p8 uppdrag av rege-
ringen utvecklat en hemsida for att over td
kunna félja barns levnadsvillkor inom olika om-
rden utifrin uppfoljningsverktyget fér barnets
rittigheter — Max 18. Denna plattform ir ett
viktigt uppféljningssystem for regeringens barn-
rittspolitik, for att folja utvecklingen av barns
levnadsvillkor och &skddliggora effekten av rege-
ringens dtgirder. Det ska ocksd kunna anvindas
av beslutsfattare pd nationell, regional eller lokal
nivd for att prioritera insatser pd de omriden
som ir mest relevanta f6r barn. Uppféljnings-
systemet och dess indikatorer ir dirfor tillging-
liga f6r aktdrer vars arbete ror barn och lansera-
des under 2012. Frin och med 2012 ansvarar
Barnombudsmannen fér drift, spridning och ut-
veckling av uppféljningsverktyget Max 18.
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Oversyn av barnets rattigheter i svensk ratt

Frigan om barnkonventionens rittliga status i
Sverige och huruvida barnkonventionen bér
inkorporeras 1 svensk ritt, dvs. goras till lag, har
vickts av bla. barnrittskommittén, Barnom-
budsmannen och flera enskilda organisationer.
Socialutskottet har ocksd uttryckt en férvintan
om att regeringen ska dterkomma till riksdagen 1
fragan. Ar 2011 utarbetades i Socialdepartemen-
tet en promemoria med syfte att belysa hur
svensk lagstiftning och praxis Sverensstimmer
med rittigheterna 1 barnkonventionen (Ds
2011:37). Sammanfattningsvis konstaterades att
svensk lagstiftning verlag stdr 1 god 6verens-
stimmelse med rittigheterna 1 barnkonven-
tionen. For att f8 en fordjupad kunskap kring
barnkonventionens rittsliga stillning 1 vira
grannlinder bjod barn- och dldreministern i maj
2012 in tll ett nordiskt kunskapsseminarium om
barnkonventionens rittsliga stillning.

Som ett resultat av dessa insatser och det
ovriga beredningsarbetet inom Regeringskansliet
under 2011/2012 har regeringen 1 mars 2013 be-
slutat att en sirskild utredare ska gora en kart-
liggning inom sirskilt angeligna omriden av hur
tillimpningen av lagar och andra féreskrifter
dverensstimmer med rittigheterna enligt barn-
konventionen. Utredaren ska ocksd analysera
for- och nackdelar med att géra barnkonven-
tionen till lag, dvs. inkorporera konventionen 1
svensk ritt. Utgingspunkten for regeringen ir
fortsatt transformering av barnkonventionen,
dvs. att 1 den utstrickning det anses behovligt,
infora eller dndra svenska bestimmelser s3 att de
dverensstimmer med konventionens krav. Men
regeringen anser ocksd att det dr angeliget att
gora en grundlig och aktuell analys av férdelar
och nackdelar med inkorporering av barnkon-
ventionen och dess tilliggsprotokoll som Sverige
tilltritt. En sidan analys bor bla. enligt rege-
ringen ha sin utgdngspunkt 1 en kartliggning och
analys av hur rittstillimpningen dverensstimmer
med barnkonventionen och de tilliggsprotokoll
som Sverige har tilltritt (dir. 2013:35). Uppdra-
get ska redovisas senast den 4 mars 2015.

Bredare information om
barns rattigheter till foraldrar

Forildrarna dr de mest betydelsefulla personerna
1 barnets liv; de stir nirmast barnet och de ska se
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till att barnets behov tillgodoses och att barnets
rittigheter inte krinks, 1 férhillande exempelvis
till skolan, hilso- och sjukvirden eller
socialtjinsten, men ocksi inom familjen (se
vidare avsnitt 7.4.12 Politik for sociala tjinster).
Det ir dirfor viktigt att forildrar far kunskap
om barnets rittigheter och vad rittigheterna
innebir. Barnombudsmannen har haft i uppdrag
att ta fram och sprida ett informationsmaterial
till forildrar och blivande forildrar om barnets
rittigheter med ett sirskilt fokus pd relationen
mellan barn och férildrar och barns ritt till
skydd mot véld, sdsom aga (52010/4933/FST).
Materialet — Viktigast av allt — bestar av tre korta
filmer, en folder ull férildrar samt en
handledning fér den som leder forildragrupper.
For att sprida materialet har utbildningar for
samordningsbarnmorskor och barnhilsovérds-
samordnare har genomférts. Materialet finns pd
MVC- och BVC mottagningar och pd Barnom-
budsmannens webbplats. Uppféljningen av vad
aktdrerna anser om materialet visar bla. att en
majoritet dr positiva till materialet och att det
bidragit till en diskussion om hur forildrastddet
kan utvecklas.

Barnombudsmannens verksamhet

Barnombudsmannen har enligt lagen (1993:335)
om Barnombudsman i1 uppdrag att foretrida
barns och ungas rittigheter och intressen. I upp-
draget ingdr ocksd att driva pd genomfdrandet
och bevaka efterlevnaden av konventionen.
Myndigheten ska ocksd uppmirksamma att lagar
och andra férfattningar samt deras tillimpning
stimmer Overens med barnkonventionen och
hos regeringen foresld de férfattningsindringar
eller andra 3tgirder som behovs for att barns
rittigheter ska tillgodoses.

De arliga Barnrittsdagarna som myndigheten
arrangerar i samverkan med Stiftelsen Allminna
Barnhuset och Barnrittsakademin ir en &rlig
motesplats for alla som vill utveckla sig och sitt
arbete inom barnrittsomridet med fokus pd att
forverkliga barnkonventionen. Fokus fér Barn-
rittsdagarna 2012 var barn och vild 1 nira rela-
tioner.

Under 2012 har Barnombudsmannen priorite-
rat barn och unga som ir frihetsberévade och
misstinkta fér brott. Den kunskap som Barn-
ombudsmannen samlat in presenterades 1 drsrap-
porten foér 2012, Frin insidan. Vidare har Barn-



ombudsmannen uppmirksammat situationen fér
ensamkommande barn och unga och frigor som
ror barn med funktionsnedsittning, sdsom assi-
stansersittningen.

Myndigheten har ocksi etablerat en dialog
med olika myndigheter, bla. Kriminalvirden,
Polisen, Aklagarmyndigheten, Migrationsverket,
Socialstyrelsen och Férsikringskassan kring hur
barns rittigheter kan stirkas inom berérda verk-
samheter. Vidare har Barnombudsmannen initie-
rat en direkt dialog med kommuner, bla. om
situationen fér ensamkommande barn inom ra-
men for regeringsuppdraget att kommunicera
strategin for att stirka barnets rittigheter, s.k.
Pejling och Dialog.

Barnombudsmannen har fért en dialog med
barn och unga som misstinkts fér brott och dr
frihetsberévade. Den direkta dialogen med barn
och unga har anvints av myndigheten ocks3 for
att samla kunskap om livsvillkoren fér barn och
unga som utsatts for vild och 6vergrepp
(52011/8443/FST) och barn och unga som lever
med skyddade personuppgifter (52011/8343/FST).

8.4.1 Analys och slutsatser

Sverige ir ett foregdngsland for genomférandet
av barnets rittigheter. Savil vira barns livsvillkor
som barns rittigheter 1 samhillet placeras oftast
pd ledande positioner i internationella jimférel-
ser.

Genomférandet av barnets rittigheter ir
sektorsovergripande och férutsitter insatser pd
sdvil nationell, regional och lokal som interna-
tionell nivd. Regeringens och Barnombudsman-
nens arbete som riktades mot kommuner och
landsting har dirfér varit virdefulla for att uppnd
mélet for barnrittspolitiken. Regeringen anser
att den dialog som Barnombudsmannen for di-
rekt med barn och unga i frigor som rér dem ir
strategiskt viktig for att driva pi genomférandet
av barnkonventionen.

Utgingspunkten for arbetet inom barnritts-
politiken ir den av riksdagen godkinda strategin
for att stirka barnets rittigheter i Sverige. Att
sprida denna strategi till alla berérda offentliga
aktorer dr dirfér centralt for en stindig forbitt-
ring av barnets livsvillkor och f6r att nd malet for
barnrittspolitiken. I det arbetet dr det viktigt att
ta hinsyn till att barn ir unika individer och att
flickors och pojkars situation och behov kan se
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olika ut pd grund av bla. funktionsnedsittning

och bakgrund.

8.5 Politikens inriktning

Regeringens vision ir att Sverige ska vara det
bista landet f6r barn att vixa upp och utvecklas 1.
Sverige ska erbjuda varje flicka eller pojke, utan
hinsyn till deras olika bakgrund, de bista forut-
sittningarna att utveckla sin personlighet, att
vixa som en fritt tinkande minniska och att
kinna sig trygg och delaktig i samhillsutveck-
lingen.

Utgdngspunkten for regeringens dvergripande
barnrittspolitik och specifika &tgirder ir de
minskliga rittigheterna som varje minniska
under 18 &r ska tillférsikras enligt internationella
Overenskommelser och sirskilt de dtagandena
enligt barnkonventionen och dess tvd tilliggs-
protokoll.

Regeringen fortsitter att prioritera omriden
som ror den sociala barn- och ungdomsvirden,
att 6ka kunskapen kring barns levnadsvillkor och
inhdmta deras &sikter samt att skapa goda upp-
vixtvillkor for alla barn. De uppdrag och initiativ
som regeringen har tagit ir en viktig del av det
framitsyftande utvecklingsarbetet som sker i
enlighet med regeringens O6vergripande barn-
rittsstrategi.

For att stirka barnrittspolitiken sker insatser
inom flera politikomriden, exempelvis inom den
sociala barn- och ungdomsvarden, funktionshin-
derspolitiken och satsningar pa att stodja utsatta
barn inom ramen fér den samlade strategin for
alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspoli-
tiken.

Sambhillsutvecklingen berér 1 hogsta grad bar-
nets uppvixtvillkor. For regeringen ir det dirfor
angeliget att vara uppmirksam pa nya foreteelser
1 samhillet som kan pdverka barnets livsvillkor
negativt och vid behov beméta dem med
effektiva dtgirder. Det krivs bide ett lingsiktigt
och strategiskt arbete men ocksd specifika
punktinsatser inom vildefinierade verksamhets-
omriden, malgrupper och mélsittningar. Det
krivs ocksd en stindig dialog med kommuner
och landsting, med det civila samhillet, med den
privata sektorn och inte minst med barn och
unga. Bland de omriden och atgirder som ir
angeligna fér 2014 avser regeringen att sirskilt
lyfta fram féljande:
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—  strategiskt angreppssitt bdde pid nationell,
regional, lokal samt internationell nivd fér
att tillgodose barnets rittigheter

—  uppféljning av hur lagstiftningen och dess
tillimpning 6verensstimmer med barns
rittigheter

—  stod i forildraskapet

—  uppmirksamma ekonomiskt och socialt
utsatta barn

—  uppmirksamma barn med funktionsned-
sittning

—  stirka skyddet mot vild, overgrepp och
exploatering

—  bittre kunskap om barnets uppvixtvillkor
och om barnens egna &sikter 1 frigor som
rér dem

Ett strategiskt arbete

for att stirka barnets rittigheter.

Barnrittspolitiken kommer dven 1 fortsittningen
att bidra till att barnets rittigheter tillgodoses pd
alla relevanta politikomrdden. Ett barnrittsper-
spektiv ska vara utgdngspunkten for regeringens
arbete pd alla omriden som behandlar frigor
rorande barn, sivil nationellt som internatio-
nellt.

Det ldngsiktiga arbetet for att tillférsikra barn
de bista uppvixtvillkoren har sin grund 1 den
nationella strategin for att stirka barnets rittig-
heter (prop. 2009/10:232). Strategin behéver
iven 1 fortsittningen spridas och kommuniceras
till kommuner, landsting och statliga myndig-
heter. Det krivs ocksi ett arbete for att omsitta
de strategiska principerna i konkreta rutiner och
arbetssitt, anpassade till de olika aktérernas spe-
cifika uppdrag, befogenheter och behov.

Regeringens 6verenskommelse — Handslaget -
med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
har pgdtt sedan 2010 och innefattat olika verk-
samheter for att stirka barnets rittigheter i
kommunernas och landstingens verksamheter.
En utvirdering av det tredriga arbetet ska pre-
senteras i slutet av 2013. Aven Barnombuds-
mannens pigiende regeringsuppdrag — Pejling
och Dialog — ir relevant for stodet till kommu-
ner, landsting och myndigheter. Regeringens
ambition ir att under 2014 tillsammans med SKL
identifiera de mest effektiva samarbetsformerna
med den kommunala och landstingskommunala
sektorn och det behov som eventuellt kan finnas
for att stirka barnrittsperspektivet 1 deras verk-
samheter.
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Barns livsvillkor berér dven andra aktorer ut-
dver de offentliga myndigheterna och besluts-
fattarna. Den privata sektorn, féretag och orga-
nisationer kommer ofta 1 kontakt bdde med barn
och med barnfamiljer. Regeringen ir angeligen
att stodja den privata sektorns eget arbete med
att 1 sin verksamhet, bide 1 Sverige och utom-
lands, ha ett tydligt barnrittsperspektiv, dvs.
respektera och tillférsikra barnen deras rittig-
heter. Regeringen ska bdde fortsitta och utveckla
sitt samarbete med olika aktérer med sikte pd att
profilera Sverige som ett foregingsland nir det
giller samarbetet mellan regeringen, myndig-
heter, den privata sektorn och det civila sam-
hillet runt frigor som ror barnets rittigheter och
levnadsvillkor.

Barnkonventionens  25-3rsjubileum  under
2014 kan bli ett ullfille for sirskilda insatser av
alla aktdérer som arbetar med barnrittsfrigor.
Regeringens politik inriktas pd ett fortsatt sam-
arbete med andra aktdrer 1 samhillet f6r att pd
det mest effektiva sittet sprida kunskap om bar-
nets rittigheter och om framgingsrika arbetssitt
for att tillimpa dessa rittigheter. En viktig mél-
grupp dr 1 det sammanhanget barn och unga
sjilva, deras forildrar liksom myndigheter,
kommuner och landsting.

Regeringen ska dessutom under 2014 i en
skrivelse tll riksdagen presentera resultaten av
sitt arbete foér att genomfora rittigheterna 1
barnkonventionen. Syftet med skrivelsen ir att
redogora for regeringens prioriteringar och &t-
girder inom barnrittspolitiken under 2010-
2013.

Det internationella samarbetet fér genom-
forandet av barnets rittigheter ska fortsitta med
strategiska bidrag och insatser med fokus bl.a. pd
kompetensutveckling av berérda aktérer. Sverige
ska fortsitta arbeta aktivt f6r frimjandet av bar-
nets rittigheter inom EU, Europarddet, FN och
Nordiska Ministerridet.

Lagstiftningen i Gverenstimmelse

med barnkonventionen

En av barnrittspolitikens mélsittningar dr att
den svenska lagstiftningen och dess tillimpning
respekterar normerna for barnets rittigheter
enligt barnkonventionen och skapar forutsitt-
ningar for att dessa rittigheter tillgodoses for
varje barn, pojke eller flicka, 1 alla sammanhang.
Regeringens beddémning ir att lagstiftningen
over lag stir 1 god overenstimmelse med barn-
konventionen (Ds 2011:37), men att det bor



sikerstillas att ocksd tillimpningen gor det-
samma. Som ovan nimnts, under rubriken
Resultatredovisning, har regeringen under 2013
gett 1 uppdrag till en sirskild utredare att gora en
kartliggning av hur tillimpningen av lagar och
andra foreskrifter dverensstimmer med barnets
rittigheter enligt barnkonventionen och dess tvd
tilliggsprotokoll (dir. 2013:35). Arbetet ska fort-
sitta under 2014 f6r att redovisas 1 mars 2015.
Den 19 december 2011 antog FN:s general-
forsamling ett fakultativt protokoll till barnkon-
ventionen om ett klagomilsforfarande. Gene-
ralférsamlingens antagande av tilliggsprotokollet
1 december 2011 innebir att alla MR-konven-
tioner nu har en klagomélsprocedur. Frigan om
hur Sverige ska foérhilla sig till detta protokoll dr
foremal for beredning inom regeringskansliet.

Stod i fordldraskapet

Barnet har ritt till sin familj, till sina férildrar
och tll att omvardas av dem. Fér att uppnd en
fullstindig och harmonisk utveckling bér barnet
vixa upp 1 en familjemiljs, 1 en omgivning av
kirlek och forstdelse. Forildrarna eller i fore-
kommande fall andra virdnadshavare har det
primira ansvaret fér barns uppvixtvillkor. De
ska dirfor erbjudas allt nodvindigt skydd, stod
och bistdnd s att de till fullo kan axla detta an-
svar. De flesta forildrar tar sitt ansvar pd stort
allvar och minga uttrycker att de vill stirkas som
forilder och efterfrigar ytterligare stod. Att for-
dldrar fir st6d i forildraskapet dr angeliget, lik-
som att stddet anpassas till olika familjers skilda
behov och ir tillgingligt for alla.

Regeringens nationella strategi for forildra-
stod, Nationell strategi for utvecklat férildra-
stod — en vinst for alla, dr en hornpelare 1 det ar-
betet. Det 6vergripande mélet ir att alla férildrar
ska erbjudas forildrastdd under barnets hela
uppvixt (se dven avsnitt 7.5.9, Politik for sociala
ydnster).

Bekimpa vdld, vergrepp

pé och exploatering av barn

Regeringens vision ir att varje barns ska skyddas
mot allt slags vild, évergrepp och exploatering.
Detta skydd som ir en grundliggande faktor for
barns trygghet, tillit och vilbefinnande liksom
for utvecklingen senare 1 livet, har linge varit en
prioriterad friga for regeringen. Flera insatser
har genomforts for att ge barn en trygg uppvixt,
fritt frin vald, Overgrepp eller exploatering.
Trots detta arbete finns det fortfarande utma-
ningar. Barn utsitts i1 Sverige f6r minniskohan-
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del, exploateras genom att anvindas 1 tiggeri och
kriminell verksamhet eller faller offer for sexu-
ella 6vergrepp och sexuell exploatering.

For att beméta nya utmaningar nir det giller
barns utsatthet 1 samhillet, kommer regeringen
att presentera en ny, uppdaterad handlingsplan
mot sexuell exploatering av barn, denna ging
med ett bredare perspektiv. Handlingsplanen
kommer dven att innehdlla tgirder med sikte pa
att ge flickor och pojkar skydd mot andra former
av exploatering och &vergrepp, sdsom exempel-
vis minniskohandel och utnyttjande 1 tiggeri
eller 1 kriminell verksamhet. Enligt regeringens
bedémning behévs ocksd ckad kunskap om véld
och andra 6vergrepp mot barn. Regeringen avser
dirfor att ge stod f6r samordning och spridning
av kunskap om vald mot barn. (se vidare avsnitt
7.5.3 Politik for sociala tjinster).

Utnyttjandet av barnsoldater ir en av de mest
cyniska exploateringsformer som barn utsitts
for 1 mnga linder. Detta trots den positiva ut-
vecklingen som det fakultativa protokollet till
barnkonventionen om barns indragning i vip-
nade konflikter har inneburit fér de utsatta bar-
nen. Regeringen ska folja den internationella ut-
vecklingen nir det giller straffrittsliga férbudet
att rekrytera eller for direkt deltagande i fientlig-
heter anvinder barn, med sikte pd att den
svenska lagstiftningen verensstimmer med sed-
vanerittsliga utvecklingen pi omridet. Regering-
ens vision ir att det krav som det ovan nimnda
protokollet stiller pd konventionsstaterna pd sikt
ska etableras som norm iven 1 sedvaneritten

gillande krigsforbrytelse.

Ekonomiskt och socialt utsatta barn

Barn har ritt till den levnadsstandard som krivs
for barnets fysiska, psykiska och sociala ut-
veckling. Férildrarna eller andra som ir ansva-
riga for barnet har, inom ramen fér sin férmiga
och sina ekonomiska resurser, huvudansvaret for
att sikerstilla de levnadsvillkor som ir nédvin-
diga fér barnets utveckling.

Regeringen har dock ansvaret for att inom
ramen for statens resurser vidta limpliga dtgir-
der for att bistd forildrar och andra som har an-
svaret for barnet s8 att dessa ska kunna leva upp
till sitt ansvar fér barnets utveckling.

Regeringen avser att se Over reglerna for
bostadsbidraget till forildrar som har barn vixel-
vis boende hos sig. Forildrar med liga inkomster
ska kunna f& bostadsbidrag beroende pi hur
mycket de har sina barn boende hos sig och inte
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som nu beroende pd hur barnen ir folkbokférda
(se mer 1 utgiftsomride 12, Ekonomisk trygghet
for familjer och barn, avsnitt 3.6).

Vidare avser regeringen att inféra en fritids-
peng till barn som bor i1 hushdll som haft
ekonomiskt bistind 1 minst sex minader.

Alla barn har ritt till att vixa upp under trygga
och goda sociala forhdllanden. I de fall ett barn
riskerar att utvecklas ogynnsamt, ska social-
nimnden enligt socialtjinstlagen (2001:453)
sorja for att barnet fir det skydd och stéd det
behover.

Regeringen kommer att fortsitta sina
anstringningar for att stirka det sociala stodet
och skyddet f6r barn. Arbetet kommer att foku-
sera pd att bla. undvika att utredningar inte
inleds trots information om allvarliga missfér-
hillanden. Dessutom ska rutinerna kring
hanteringen av anmilningar om missférhéllan-
den nir det giller barn tydliggoras pd ett bittre
sitt. Detsamma giller ocksd socialtjinstens be-
démning av barns utsagor i det ssimmanhanget.

Stodet till barn som vixer upp i familjer med
missbruk, psykisk sjukdom eller funktionsned-
sittning eller dir vald forekommer ir betydel-
sefullt ur ett barnrittsperspektiv. Att uppmairk-
samma konsekvenser for barn, med utgings-
punkt i bl.a. den samlade strategin fér alkohol-,
narkotika., dopnings- och tobakspolitiken (prop.
2010/11:47)ir en fortsatt prioriterad frdga for
regeringen. Kommuner, landsting och myndig-
heter ska erbjuda barn ett dndamélsenligt stéd
utifrin deras egna férutsittningar och behov.
For att stédja barn prioriteras ocksd insatser for
att forstirka barnrittsperspektivet och férildra-
perspektivet 1 virden med syftet att férildrarna
far mojlighet att stirka sitt forildraskap sam-
tidigt som barnens behov uppmirksammas.

Bittre kunskap om barnets livsvillkor och om
barnens egna stindpunkter i frigor som rér dem
Strategin for att stirka barnets rittigheter 1
Sverige understryker en viktig strategisk
utgdngspunkt for alla aktdrer som arbetar med
barnfrigor: att aktuell kunskap om barns lev-
nadsvillkor ska ligga till grund for beslut och
prioriteringar som rdr barn. Det innebir att
beslutsfattare och tjinstemin vars arbete ror
barn systematiskt behover skaffa sig kunskap om
hur barns rittigheter tillgodoses inom sina
respektive verksamhetsomrdden. For att kunna
vidta limpliga dtgirder och goéra prioriteringar
som ror barn, ir det dirfoér nédvindigt att ha
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god kunskap om barns levnadsvillkor pd lokal,
regional och nationell niv4.

Statistiska Centralbyrdn (SCB) samlar in och
levererar all statistik som publiceras pi Max18.
Den webbaserade uppfoljningsplattformen visar
statistik och information som gor det mojligt att
folja hur genomfoérandet av barnkonventionen
utvecklas i Sverige, pd lokal, regional eller natio-
nell nivd. Regeringen anser att indikatorerna
dven 1 fortsittningen behover férbittras och
utvecklas for att 3 en si heltickande bild av
barns levnadsvillkor som mojligt.

En viktig kunskapskilla om flickors och poj-
kars livsvillkor dr barnets egna synpunkter.
Regeringen kommer att fortsitta arbeta for att
skapa mojligheter for barn att komma till tals pd
sina egna villkor, med sirskilt fokus pd barn med
funktionsnedsittning. Minga barn och unga
med funktionsnedsittning behéver sirskilt stod 1
sin vardag och har dirfor regelbundna kontakter
med olika aktdrer. Dessa barn erbjuds sillan
mojlighet att sjilva uttrycka sina &sikter eller
paverka sin situation och det stoéd som erbjuds.
Att lyssna till dessa barn idr en férutsittning for
att f3 veta hur de upplever sin situation och uti-
frin den kunskapen overviga eventuella behov
av dtgirder.

8.6 Budgetforslag

8.6.1
Tabell 8.2 Anslagsutveckling 5:1 Barnombudsmannen

Tusental kronor

5:1 Barnombudsmannen

Anslags-
2012 Utfall 20673 sparande 261
. Utgifts-
2013 Anslag 23 250 prognos 22 945
2014 Forslag 23 796
2015 Beraknat 24095 2
2016 Beraknat 24489 3
2017 Beraknat 25020 *

! Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2013 och forslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

% Motsvarar 23 796 tkr i 2014 &rs prisniva.

3 Motsvarar 23 796 tkr i 2014 rs prisniva.

#Motsvarar 23 796 tkr i 2014 rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r Barnombudsmannens
forvaltningsutgifter.



Regeringens dvervaganden

Regeringen anser att Barnombudsmannen har
fullgjort sina &taganden fér verksamhetsdret
2012.

Tabell 8.3 Hirledning av anslagsnivdn 2014-2017, for

5:1 Barnombudsmannen

Tusental kronor

2014 2015 2016 2017

Anvisat 2013’ 23 250 23 250 23 250 23 250

Faréndring till foljd av:

Pris- och lone-

omrékning 2 573 872 1267 1798

Beslut

Overforing
till/fran andra
anslag

Ourigt ® 27 27 28 -28

Forslag/
berdknat
anslag 23 196 24 095 24 489 25020

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2012 (bet. 2012/13:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

% Pris- och loneomrakningen baseras pa anvisade medel 2013. Ovriga firand-
ringskomponenter redovisas i Iépande priser och inkluderar ddrmed en pris- och
|6neomrékning. Pris- och léneomrakningen for 2015-2017 ar preliminar.

% Anslaget minskas fr.o.m. 2014 till foljd av beraknade samordningsvinster i
samband med e-forvaltningsprojekt som genomférs i statsforvaltningen.

Regeringen foresldr att 23 796 000 kronor anvi-
sas under anslaget 5:1 Barnombudsmannen for
2014. For 2015, 2016 och 2017 beriknas anslaget
till 24 095 000 kronor, 24 489 000 kronor res-
pektive 25 020 000 kronor.

8.6.2 5:2 Insatser for att forverkliga
konventionen om barnets rattigheter

i Sverige

Tabell 8.4 Anslagsutveckling 5:2 Insatser for att forverkliga

konventionen om barnets rattigheter i Sverige

Tusental kronor

Anslags-

2012 Utfall 14 662 sparande 16728
Utgifts-

2013 Anslag 22261 ! prognos 13 468

2014 Forslag 33 261

2015 Berdknat 33761

2016 Berdknat 33761

2017 Berdknat 271761

! Inklusive beslut om dndringar i statens budget 2013 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.
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Andamal
Anslaget fir anvinds for utgifter for att férverk-

liga barnets rittigheter 1 Sverige med utgings-
punkt i konventionen om barnets rittigheter.

Regeringens overvaganden

Tabell 8.5 Héarledning av anslagsnivan 2014-2017, for

5:2 Insatser for att forverkliga konventionen om barnets
rattigheter i Sverige

Tusental kronor
2014 2015 2016 2017
22 261 22 261 22 261 22 261

Anvisat 2013

Féréndring till foljd av:

Beslut 11000 11 500 11 500 5500

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berédknat
anslag 33 261 33761 33761 21161

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2012 (bet. 2012/13:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 33 261 000 kronor anvi-
sas under anslaget 5:2 Insatser for att forverkliga
konventionen om barnets rittigheter i Sverige for
2014. For 2015, 2016 och 2017 beriknas anslaget
till 33761 000 kronor, 33 761 000 kronor och
27 761 000 kronor.
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9 Alkohol, narkotika,
dopning, tobak, samt spel

9.1 Omfattning

Omridet omfattar insatser mot narkotika och
dopning samt fér minskade medicinska och
sociala skador orsakade av alkohol, liksom ett
minskat tobaksbruk och spelberoende.

9.2 Utgiftsutveckling

Vidare finansierar regeringen bidrag till fri-
villigorganisationer och till alkohol-, narkotika-,
dopnings- och tobakspolitiska insatser.

Inom omridet finansieras dven Sveriges andel
av kostnaden for WHO:s ramkonvention om
tobakskontroll och Alkoholsortimentsnimnden.

Tabell 9.1 Utgiftsutveckling inom Alkohol, narkotika, dopning, tobak, samt spel

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat Beraknat
2012 20131 2013 2014 2015 2016 2017
6:1 Alkoholsortimentsnamnden 0 0 0 0 0 0 0
6:2 f\tgérder avseende alkohol, narkotika, dopning,
tobak, samt spel 251 299 279 299 299 114 114
Summa ANDT-politik 251 299 280 299 299 114 114
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9.3 Mal

Riksdagen antog den 30 mars 2011 en samlad
strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobakspolitiken ~ (prop.  2010/11:47,  bet.
2010/11:SoU8, rskr. 2010/11:203) med det
dvergripande mélet om ett samhille fritt frdn
narkotika och dopning, minskade medicinska
och sociala skador orsakade av alkohol och ett
minskat tobaksbruk.

Den samlade strategin syftar till att underlitta
statens styrning av utvecklingsinsatserna pd
ANDT-omrédet. Den anger mil, inriktning och
prioriteringar fér samhillets insatser under dren
2011-2015. Férutom det overgripande malet
innehller strategin sju lingsiktiga mal tll vilka
ett antal prioriterade mal knyts som ska uppnds
under strategiperioden. En  indamaélsenlig
struktur dr under uppbyggnad fér 6ppna jim-
forelser, uppféljning och utvirdering av ANDT-
strategins mal.

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

ANDT och spel ingdr ocksa som ett av de elva
mélomridena inom folkhilsopolitiken och om-
fattas sdledes av uppfoljningen av det &ver-
gripande nationella mélet for folkhilsoarbetet
(se vidare avsnitt 5.3).

9.4 Resultatredovisning

9.4.1 Indikatorer och andra
bedémningsgrunder

Sedan ANDT-strategin antogs har en projekt-
grupp arbetat med att ta fram ett samordnat
uppfoljningssystem for att f6lja ANDT-strate-
gin. Projektgruppen har limnat férslag till upp-
foljningssystem och indikatorer for att mita
samtliga mil 1 strategin. Med det samordnade
uppfoljningssystemet blir det mojligt med arliga
uppfoljningar av strategin, av utvecklingen av
konsumtion och missbruk, av medicinska och
sociala skadeverkningar samt av verksamheter
och insatser inom ANDT-omridet. En forsta
uppfoljning av indikatorerna for de l&ngsiktiga
mailen, och arbetet med att samla in data avse-
ende indikatorerna for de prioriterade mélen, har
pabérjats.
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Under 2012 har projektgruppen och
Centralférbundet fér alkohol- och narko-
tikaupplysning, CAN, i samverkan med SoORAD
vid Stockholms universitet, ocksd genomfért en
sirskild kvalitetsgranskning av skattningarna av
den oregistrerade alkohol- och tobaksanskaff-
ningen. Genomgdngen visar att Monitormit-
ningar 1 dag kvalitetsmissigt héller en acceptabel
nivd for att kunna skatta nivier och utveckling av
nimnda delmingder.

Regeringen har gett Statskontoret 1 uppdrag
att utvirdera ANDT-strategin. I uppdraget ingdr
att analysera i vilken utstrickning de statliga
insatserna bidrar till att uppfylla strategins dver-
gripande mal och om utformningen av ANDT-
politiken dr indamadlsenlig f6r att uppnd strate-
gins mdl. Uppdraget ska redovisas till Rege-
ringskansliet (Socialdepartementet) senast den
15 april 2015.

9.4.2 Resultat

Eftersom det dnnu inte dr mojligt att ange nigra
resultat av den samlade ANDT-strategin redovi-
sas nedan de data som ir méjliga att redovisa nir
det giller utvecklingen.

Urvecklingen pd omrddet for alkobol, narkotika,
dopning och tobak dir i huvudsak positiv

Som framgdr av diagram 9.1 har andelen 15-16-
dringar som uppger att de dricker alkohol stadigt
minskat sedan mitten av 2000-talet frin en rela-
tivt hég nivd. Andelen 15-16 ringar som kon-
sumerar tobak har i stort sett gitt ned sedan
borjan av 2000-talet. Andelen 1 samma &lders-
grupp som ndgon gdng provat narkotika okade
under 1990-talet f6r att sedan sjunka fram till
2007. Under 2008 skedde en viss uppging di 9
procent av pojkarna och 7 procent av flickorna
uppgav att de ngon gdng anvint narkotika. Dir-
efter har utvecklingen varit relativt stabil och ar
2012 var andelen 8 respektive 5 procent.



Diagram 9.1 Andel konsumenter av alkohol, tobak och
narkotika bland elever i arskurs 9, 1992-2012

1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008

~———— flickor alkohol

——o—— flickor tobak

---B--- pojkar alkohol
———— pojkar tohak

-=--4--- pojkar narkotika ——a— flickor narkotika

Kalla: CAN

Eftersom &ldern for att borja anvinda narkotika
ir hogre dn for alkohol mits ocksd narkotika-
anvindningen bland eleverna i1 gymnasiets drs-
kurs 2. Dir uppgav 20 procent av pojkarna och
15 procent av flickorna 2012 att de nigon ging
anvint narkotika. Dessa nivder dr 1 stort sett
oférindrade sedan mitningarna startade 2004.
Enligt ESPAD-undersokningen (European
School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs) som presenterades 1 maj 2012 ir det for-
hdllandevis fi unga minniskor som anvinder
narkotika. I Sverige dr det lingt fler som tar av-
stdnd fr&n droger jimfért med de flesta andra
EU-linderna. Alltsedan dopningsfrigor introdu-
cerades 1 olika riksrepresentativa undersékningar
under 1990-talets forsta hilft har omkring en
procent av de yngre minnen svarat att de nigon
ging provat anabola androgena steroider (AAS).

Fortsatt sjunkande alkoholkonsumtion

Den totala alkoholkonsumtionen uppgick 2012
till 9,2 liter ren alkohol per person éver 15 &r,
vilket innebir en minskning med 0,2 liter jimfort
med 4ret innan. Denna neditgiende trend har
kunnat konstateras sedan 2004 di totalkon-
sumtionen nidde en topp med 10,5 liter ren
alkohol.

Enligt Virldshilsoorganisationen, WHO, ir
den svenska totalkonsumtionen per invénare 15
ar och ildre ligre in genomsnittet 1 Europeiska
unionen (EU). Nir det giller yngres konsum-
tion visar ESPAD-studien att andelen 15-16-
dringar som rapporterar att de har intensivkon-

PROP. 2013/14:1 UTGIFTSOMRADE 9

sumerat alkohol ndgon ging den senaste ména-
den ir ligre i Sverige dn genomsnittet i Europa.

Systembolagets forsilining okar medan
resandeinforsel och smuggling minskar

Alkohol frin Systembolaget utgér den storsta
delen av all alkohol som konsumeras. Ar 2012
utgjorde alkohol frin systembolaget drygt 63
procent av den alkohol som konsumerades.
Sedan 2004 har systembolaget i det nirmaste
stegvist okat sin férsiljning med 17 procent
medan den oregistrerade konsumtionen stegvist
har minskat med hilften.

-16 16-29 30-44 45-64 65-84

mMan mKvinnor
Kélla: Statens folkhalsoinstitut

Enligt Statens folkhilsoinstitut har rokningen
under de senaste 20 dren minskat med ungefir
en procentandel per r 1 den vuxna befolkningen
samtidigt som ungdomsrékningen de senaste tio
dren fortsatt ligger pd en hog nivd. Snusningen
har de senaste dren legat pd en stabil nivd i
aldersgruppen 16-84, vilket dven giller bland
flickor men bruket har minskat bland pojkar.
Andelen dagligrokare 1 Sverige ir 1 ett interna-
tionellt perspektiv 1ag, 12 procent av kvinnorna
och 10 procent av minnen rékte 2012. I drskurs
9 var det 24 procent av flickorna och 18 procent
av pojkarna som uppgav att de rokte. I drskurs 2
pa gymnasiet var det 39 procent av flickorna och
34 procent av pojkarna (roker ibland eller dagli-
gen) (CAN, 2012).

Spelproblemen i befolkningen har omfordelats

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

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

Spelproblemen i befolkningen har omférde-
lats under det senaste decenniet. Andelen pro-
blemspelare har férdubblats bland min 18-24 &r
och bland kvinnor 25-44 4r. Samuidigt har spel-
problemen minskat bland pojkar 16-17 r, vilket
var den grupp som hade mest problem med spe-
landet f6r tio &r sedan. Andelen problemspelare
har dven minskat bland min 45-64 3r och kvin-
nor 18-24 ar.

Regeringens atgardsprogram

I regeringens  &rliga  3tgirdsprogram
(S2013/2704/FST) konkretiseras statliga upp-
drag och satsningar under budgetdret for att nd
mélen i ANDT-strategin.

Samordning

Regional och lokal samordning ir prioriterat.
Regeringen finansierar samordningsfunktioner
pd linsstyrelserna. Dessa fungerar som en link
mellan den lokala, regionala och nationella nivin
och frimjar regional samverkan mellan myndig-
heter, idéburna organisationer, niringslivet m.fl.
Samtliga linsstyrelser har en sddan funktion pd
heltid. T de flesta av landets kommuner finns 1
dag sirskilda personer som ansvarar foér den
lokala samordningen av det férebyggande arbe-
tet.

Minskad tillginglighet

Nir det giller ANDT-strategins langsiktiga mal
nummer ett, Tillging till narkotika, dopnings-
medel, alkohol och tobak ska minska, sker sats-
ningar pd okad samverkan mellan polis och
kommunala verksamheter. Lokala samverkans-
dverenskommelser mellan polis och kommun
har tecknats 1 85 procent av landets kommuner.
Dessa 6verenskommelser syftar till att utveckla
det lokala férebyggande arbetet. I tolv kommu-
ner har vidare forsok gjorts med sociala insats-
grupper. Dessa syftar till att genom tidiga, tyd-

216

liga och samordnade insatser minska risken for
att unga viljer en kriminell livsstil och drogmiss-
bruk. Av den utvirdering som Ersta Skondal
hégskola har gjort (Ju2012/7262/PO) framgir
att det inom ramen fér de sociala insatsgrup-
perna utvecklats ett bra samarbete mellan polis
och socialtjinst och att utvecklingen 1 ungdoms-
gruppen varit positiv under den tid de haft std
frin en social insatsgrupp.

Tillsyn

For en effektiv kommunal tillsyn ir det viktigt
att Statens folkhilsoinstitut och linsstyrelserna
ger kommunerna information, rid och stéd som
hiller hog kvalitet. Vid linsstyrelserna pagir,
med stdd av Statens folkhilsoinstitut, ett gemen-
samt utvecklingsarbete for att stirka och
utveckla ullsynsverksamheten genom  bla.
utbildning och kompetensutveckling. Resultatet
har blivit en gemensam arbetsmodell for tillsyn
och ridgivning, en héjd ambitionsnivd och sys-
tematisk kompetenséverforing f6r handliggarna.

Stod till frivilligorganisationer
Frivilligorganisationerna utfér ett viktigt arbete
bide nir det giller opinionsskapande insatser
och konkreta preventionsinsatser. Medel har via
Statens folkhilsoinstitut férdelats tll frivillig-
organisationerna for att stirka dem 1 deras alko-
hol-, narkotika-, dopnings- och tobakstérebyg-
gande arbete.

Tobaksprevention

Statens folkhilsoinstitut har ocksd medel for att
genomfora sirskilda dtgirder inom det nationella
tobaksférebyggande arbetet. I enlighet med
prioriteringar inom ramen for regeringens folk-
hilsopolitik har satsningen fokuserat pd natio-
nellt st6d wll lokalt arbete och nationell
samordning av tobaksfrigan samt kraftsamling
for tobaksavvinjning. Under 2012 har forstirk-
ningen av Statens folkhilsoinstituts tillsyn avse-
ende tobakslagen och kompetens- och utbild-
ningsinsatser for linsstyrelser och kommuner
fortsatt. Uppdraget ska slutredovisas 1 mars
2015.

Skydd av barn

Statens folkhilsoinstitut har under flera r arbe-
tat med att samordna och utveckla det alkohol-
och tobaksférebyggande arbetet inom médra-
och barnhilsovirden. Arbetet har bidragit till att
ligga grunden for ett langsiktigt férebyggande

arbete som omfattar kvalitetssikring, kompe-



tensutveckling, spridning av information, ny
forskning m.m.

Socialstyrelsen har 1 uppdrag att stétta in-
forande av nationella riktlinjer fér sjukdoms-
forebyggande metoder 1 hilso- och sjukvrden.
2012 inférlivades det pdgiende utvecklings-
arbetet av alkohol- och tobaksinformation till
blivande forildrar i detta uppdrag. Arbetet leds
av Socialstyrelsen 1 samarbete med Svenska
Barnmorskeférbundet, Svensk sjukskoterske-
forening och Svenska Likarférbundet. Uppdra-
get ska redovisas senast den 31 december 2014.

Under 2013 fortsitter regeringens satsning pd
att utveckla stodet till barn som vixer upp 1
familjer med missbruk, psykisk sjukdom,
psykisk funktionsnedsittning eller dir det fore-
kommer vild. Det dr en samlad och l&ngsiktig
satsning som berdr flera myndigheters ansvars-
omriden. Socialstyrelsen, Statens folkhilso-
institut och Sveriges Kommuner och Landsting
ir huvudaktorer. Arbetet syftar till att utveckla
fungerande strukturer, erbjuda kompetens-
utveckling till personal och stirka samverkan
inom och mellan berérda verksamheter 1 kom-
muner och landsting. Mer familjeorienterade
arbetssitt ska utvecklas och anvindas inom
missbruks- och beroendevirden, socialtjinsten
och hilso- och sjukvirden. Médra- och barn-
hilsovirden, forskola och skola ingdr ocksd i
satsningen.

Internationellt arbete
Tillsammans med de &vriga nordiska linderna
har Sverige under flera &r arbetat for att det
alkoholskadeforebyggande arbetet ska ges hogre
prioritet inom EU och internationellt. Under
2006 antogs en EU-strategi (COM (2006) 625
Final) for att stddja medlemslinderna 1 arbetet
med att minska de alkoholrelaterade skadorna.
EU:s alkoholstrategi stricker sig t.o.m. 2012.
Under 2012 har det pagitt ett gemensamt arbete
mellan kommissionen och medlemslinderna att
utvirdera  strategin. Medlemslinderna  har
gemensamt framfort att det finns behov av en
fortsatt men mer fokuserad EU-strategi. I
december 2012 antog EU:s hilsoministrar rds-
slutsatser som bland annat gav EU-kommis-
sionen 1 uppdrag att dterkomma med ett forslag
till en fortsatt strategi till stod for EU:s med-
lemslinder.

Virldshilsoforsamlingen antog 2011 en global
alkoholstrategi. For att sprida och genomféra
strategin inrittades ett globalt nitverk med
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representanter frin WHO:s medlemslinder. Vid
nitverkets konstituerande méte valdes Sverige
och Sydafrika till ordférande i nitverket. Det
innebir ocksd att Sverige och Sydafrika tillsam-
mans med WHO:s sekretariat leder arbetet 1 det
koordinerande rdd som inom WHO:s ram ska
samordna det fortsatta arbetet med att minska
alkoholskadorna.

Inom EU antogs en narkotikastrategi for
perioden 2013-2020. Strategin syftar till att bidra
till en minskad efterfrigan och tillgdng pa nar-
kotika inom EU och till en minskning vad giller
de hilso- och samhillsfaror och de skador for
hilsan och samhillet som orsakas av narkotika
genom strategin som utgdr sdvil ett stdd och ett
komplement till nationell politik, dels en ram fér
samordnade och samlade insatser sivil som
grunden och den politiska ramen fér EU:s
externa samarbete inom detta omride.

I november 2012 holls det femte partsmétet
(COP 5) for WHO:s ramkonvention om
tobakskontroll 1 Seoul, Sydkorea. Vid métet
beslutade parterna bla. att anta nya riktlinjer till
artiklarna 9 och 10 som reglerar innehdllet i
tobaksprodukter. Vidare antogs ett protokoll
om illegal handel med tobaksprodukter.

Inom ramen for EU:s Ostersjostrategi ir
hilsa frdn och med 2013 ett eget prioritets-
omrdde och arbete pigdr med att identifiera mal
och indikatorer. Arbetet koordineras av
Nordliga Dimensionens Partnerskap for Hilsa
och Socialt Vilbefinnande (NDPHS), sedan
2013 en internationell organisation med site i
Stockholm. Kunskaps- och erfarenhetsutbyte
sker bland annat inom alkohol och drogbero-
ende. Centralférbundet for alkohol- och narko-
tikaupplysning (CAN) representerar Sverige i
arbetsgruppen och projektet ”Alkohol- och
drogforebyggande bland unga”.

9.4.3 Analys och slutsatser

Syftet med den samlade ANDT-strategi som
regering och riksdag antog 2011 ir att f3 till en
langsiktig utveckling mot de 1 strategin angivna
mélen.

Ett av strategins mal ir att utveckla ett antal
indikatorer som ska gora det mgjligt att pd ett
bittre sitt 4dn tidigare kunna folja utvecklingen.
Detta giller sivil konsumtion och utbud som
samhillets insatser.

217



PROP. 2013/14:1 UTGIFTSOMRADE 9

Det ir alltsd for tidigt att sl3 fast nigra tydliga
effekter av de insatser som genomférts inom
ramen for strategin.

Regeringens bedomning ir dock att det ldng-
siktiga arbetet med tydliga mal har underlittat en
okad samordning mellan olika huvudmin och
sektorer. Samhillets mal har tydliggjorts och en
rad olika insatser har initierats. Kontinuitet och
lingsiktighet ir viktiga element 1 strategin. Det
ir dirfér angeliget att aktdrer pd nationell,
regional och lokal nivd fortsitter att prioritera
insatser for att n§ ANDT-strategins mal. Lika
angeliget ir det att sikerstilla ett uppfoljnings-
system som gor det mojligt att folja effekterna
av samhillets insatser.

Vi kan konstatera att alkohol- och tobaks-
bruket i1 befolkningen har fortsatt minskat.
Sverige har pd vissa omriden gitt emot den all-
minna 6kningstrenden 1 Europa, exempelvis vad
giller s.k. intensivkonsumtion av alkohol bland
unga. Andelen som provat eller anvinder narko-
tika eller roker har minskat under 2000-talet.
Genomférandet av rokfria miljder fick en paver-
kan pd exponering av tobaksrék hos arbetstagare
och har bidragit till minskningen. Aven om
utvecklingen har gitt 1 ritt riktning sd ligger
ANDT-anvindningen fortfarande pi en alltfor
hog niva.

Atgirder for att minska tobaksbruket ir vik-
tigt for att forbittra folkhilsan och inom sjuk-
vdrden ir rokavvinjning en av de mest effektiva
metoderna. Dirfoér dr fortsatta hilsofrimjande
och sjukdomsforebyggande &tgirder riktade
sdvil till barn och unga som till vuxna angeligna.

9.5 Politikens inriktning

En samlad strategi for alkohol, narkotika, dopning
och tobak

Regeringen har 1 propositionen En samlad stra-
tegi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobakspolitiken m.m. (prop. 2010/11:47, bet.
2010/11:SoUS8, skr. 2010/11:203) angett mél och
inriktning f6r hur samhillets insatser pd ANDT-
omrddet ska genomfdras, samordnas och f6ljas
upp under ren 2011-2015. For att fortsitta ett
kraftfulll ANDT-arbete har regeringen for
avsikt att bibehlla utgiftsnivin om 299 miljoner
kronor per &r under hela strategiperioden till och
med 2015. Samverkan fér en mer effektiv och
tydlig myndighetsstyrning inom de sektorer som
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har central betydelse fér genomférandet av rege-
ringens ANDT-strategi ska fortsatt prioriteras.
Regeringens rdd for alkohol-, narkotika-, dop-
nings- och tobaksfrigor, ANDT-ridet, som
bestdr av representanter f6r myndigheter, kom-
muner, forskarvirlden och idéburna organisa-
tioner har en viktig uppgift i att bidra till 6kad
samordning och samverkan for att kunna ni
uppstillda mal 1 strategin.

De nuvarande samordningsstrukturerna pd
nationell, regional och lokal nivd ska kvarsti.
Okad samordning och samverkan med idéburna
organisationer bér ingd som en naturlig del i den
regionala och lokala samordningen.

Fortsatta insatser behovs for att forbittra
samarbetet mellan olika myndigheter och mellan
myndigheter och organisationer. For att stimu-
lera utvecklingen pa regional och lokal nivd och
forbittra det ANDT-forebyggande arbetet krivs
en fortsatt satsning pd den regionala ANDT-
samordningen samt pd metod- och kompetens-
utveckling. Aven virden och stodinsatserna
behover utvecklas (se Individ- och familje-
omsorg, avsnitt 7.5.7). Ett forslag ull ett
langsiktigt hillbart system foér uppfoljning och
utvirdering inom ANDT-omrddet har tagits
fram i samverkan med berérda myndigheter,
forskare och andra centrala aktérer. Systemet ska
implementeras under strategiperioden.

Insatserna fér att integrera det brottsférebyg-
gande och drogférebyggande arbetet behover
utvecklas. En 6kad samverkan {or tidiga insatser
for att minska nyrekrytering i narkotikabrotts-
lighet ir angeligen liksom en maélinriktad och
effektiv samverkan mellan Kriminalvdrden och
berérda myndigheter, t.ex. socialgjinsten, hilso-
och sjukvirden, Arbetsférmedlingen och Fér-
sikringskassan, for ett effektivt dterfallstérebyg-
gande arbete och meningsfulla frigivningsfor-
beredelser.

Tillsynen behéver forstirkas, vilket bl.a. Riks-
revisionen konstaterade 1 rapporten Statliga stéd
1 alkoholpolitiken — Piverkas ungas alkoholkon-
sumtion (RiR 2010:21). Fér nirvarande pigir ett
gemensamt utvecklingsarbete mellan linsstyrel-
serna som bl.a. omfattar kvalitetsutveckling och
samverkan pd tillsynsomridet. Syftet ir att for-
tydliga linsstyrelsernas roll och utveckla gemen-
samma arbetsmetoder fér en likvirdig och ritts-
siker tillimpning.

Punktskatten pd alkoholdrycker kommer 1
enlighet med regeringens tidigare utfistelse

(prop. 2010/11:47, bet. 2010/11:SoU8, skr.



2010/11:203) att hojas under 2014. Detta pad
grund av att realpriset pd 6l och vin sjunkit sedan
1993 respektive 2006.

Ett av mélen 1 ANDT-strategin ir att barn ska
skyddas mot skadliga effekter orsakade av alko-
hol, narkotika, dopning och tobak. Det ir ocksd
ett prioriterat mal att firre barn ska f6das med
skador orsakade av ANDT. Den kunskap som
genererats under det tidigare Riskbruksprojektet
ska tas tillvara och spridas, exempelvis genom
det nitverk av barnmorskor som byggts upp Det
giller inte minst kunskap om hur man tidigt kan
uppticka och stédja blivande forildrar med ett
risk- eller missbruk fér att minska riskerna att
barnet skadas. Kvinnor som har ett etablerat och
lingvarigt missbruk behover tit uppfoljning och
ett kvalificerat stdd under graviditeten. For att
kunna tillgodose denna grupps behov krivs en
okad tillgdng tll specialutbildade barnmorskor
med kunskap om drogproblematik.

En fortsatt prioriterad friga for regeringen dr
att uppmirksamma missbrukets konsekvenser
for barn och andra nirstdende. Barn i familjer
med missbruksproblem eller dir forildrarna av
andra skil sviktar 1 sin omsorg ska erbjudas ett
indamdlsenligt stéd utifrdn sina egna forutsitt-
ningar och behov. For att utveckla ett indaméls-
enligt stod for alla barn 1 dessa familjer krivs
insatser inom flera politiska  omriden.
Socialstyrelsen har dirfor fitt 1 uppdrag att leda
och samordna en satsning, som syftar till att
stodja  kompetensuppbyggnad och kvalitets-
utveckling och att frimja ett familjeperspektiv
inom missbruks- och beroendevirden och
socialtjinsten. De idéburna organisationerna ska
ocksd involveras 1 detta arbete, som ska pdgid
t.o.m. 2014.

For att stddja barnen behover insatser goras
for att forstirka bide barnperspektivet och for-
ildraperspektivet i virden med syftet att forild-
rarna, oavsett om de har virdnad om barnen eller
ej, f&r mojlighet att stirka sitt forildraskap och
barnens behov uppmirksammas. Regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting har dirfor
ingdtt en Overenskommelse (S2011/7432/FST)
som innebir att utvidga det stod till utveckling
av  missbruks- och beroendevirden, som
genomférs inom utvecklingsarbetet Kunskap till
praktik, till att omfatta ocksd insatser for att for-
stirka barnperspektivet och férildraperspektivet
1 virden. Insatserna kommer att ha fokus pd
lokalt och regionalt utvecklingsarbete utifrin
huvudminnens behov.
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Under 2012 initierade regeringen en sirskild
satsning mot cannabis som kommer att pdgd
under hela strategiperioden. En del dr samarbetet
mellan  storstiderna Malmo, Géteborg och
Stockholm. Det utvecklingsarbete  mellan
stiderna som paborjades under 2011 har lett till
en bred och samordnad satsning — Trestad 2. Det
dvergripande syftet dr att minska anvindningen
av cannabis bland ungdomar under 25 4r. For att
nd detta mdl kommer stiderna dels att utveckla
forebyggande metoder och arbetssitt for att for-
hindra en debut 1 missbruk, dels att utveckla
metoder och arbetssitt fér att genom tidiga in-
satser avbryta ett begynnande missbruk s snart
som mdojligt, dels att utveckla insatser for att
stodja individer att bryta med ett mer avancerat
missbruk. Till satsningen knyts ocksd forskare
som har till uppgift att f6lja och utvirdera sats-
ningen totalt men dven det lokala arbetet 1
respektive stad.

Som en del i cannabissatsningen kommer
regeringen att genomfora en internationell kon-
ferens pd8 temat cannabis som idger rum i
Stockholm 1 november 2013. Konferensen
kommer att samla ett stort antal nationella och
internationella experter och forskare. Ministrar
frin en rad europeiska linder har ocksd anmalt
intresse av att delta.

Statens folkhilsoinstitut har fitt 1 uppdrag
(S2012/3114/FST) att samla och sprida kun-
skaper och metoder fér att férebygga ett canna-
bismissbruk.

Statens folkhilsoinstitut har fitt ett fortsatt
uppdrag (S2011/5893/FST) att utveckla det
forebyggande och hilsofrimjande arbetet pd
universitet och hégskolor. Mélet ir att alla liro-
siten ska utveckla ett ldngsiktigt och strukture-
rat preventivt arbete.

Tandvirden utgér en mojlig resurs 1 arbetet
med att férebygga tobaksbruk och sjukdom pd
grund av tobaksbruk, eftersom tandvirden har
erfarenhet av att tidigt identifiera personer som
anvinder tobaksprodukter. Socialstyrelsen och
Statens folkhilsoinstitut har 1 uppdrag att
utveckla och préva anvindningen av en struktu-
rerad metod for kort radgivning for att hitta per-
soner som kan vara motiverade fér en lingre
radgivning.

En sirskild satsning pdgdr med syfte att ut-
veckla foretagshilsovirdens arbete med preven-
tiva och tidiga insatser.

Ett annat prioriterat mal 1 ANDT-strategin dr
att antalet doéda och skadade 1 trafiken p.g.a.
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alkohol och andra droger ska minska. Malet
innebir att strukturer fér samverkan mellan
polismyndighet, kommuner, beroendevird,
landsting, trafikmyndigheter och andra berérda
regionala aktorer, 1 enlighet med metoden Sam-
verkan Mot Alkohol och Droger i Trafiken
(SMADIT) eller liknande metod, bér fortsatt
utvecklas.

Utvecklingen inom ANDT-omridet ir i allt
storre utstrickning beroende av vad som pdgdr i
omvirlden. Sverige kommer dirfor att fortsitta
att arbeta f6r en mer folkhilsobaserad alkohol-
politik inom EU och fér en global uppslutning
bakom WHO:s globala alkoholstrategi. P4 nar-
kotikaomridet kommer det fortsatta arbetet att
fokusera pd insatser som uppritthller en res-
triktiv politik 1 linje med FN:s narkotikakon-
ventioner. Detta kommer ocksd att vara rikt-
mirket infor 6versynen av EU:s narkotikastra-
tegi som inleddes under 2012. Som ett led i ar-
betet att peka pd hilsoriskerna med narkotika-
missbruk och behovet av evidensbaserade
behandlingsmetoder fér de som fastnat i miss-
bruk kommer regeringen dven globalt att verka
for att relevanta organisationer, sisom Virlds-
hilsoorganisationen, WHO, okar sitt engage-
mang i dessa frigor. Sverige anslot sig &r 2005 till
WHO:s ramkonvention om tobakskontroll.
Malet med konventionen ir att skydda nuva-
rande och framtida generationer frin de for-
ddande hilsomissiga sociala, miljomissiga och
ekonomiska konsekvenserna av tobaksbruk och
exponering av tobaksrok, genom att tillhanda-
hilla en ram fér parternas genomférande av
tobakskontrolldtgirder pa nationell, regional och
internationell nivd 1 syfte att fortldpande minska
tobaksbruket och exponeringen for tobaksrok. I
november 2012 holls den femte partskonferen-
sen om ramkonventionen dir bla. ett protokoll
rérande illegal handel och smuggling av tobaks-
produketer.

Bl.a. med bas 1 WHO:s konvention har EU:s
tobaksdirektiv (direktiv 2001/37/EG) reviderats.
I juni 2013 antogs det nya direktivet av minister-
ridet. Om direktivet slutligt antas i sin nuva-
rande form innebir det bla. att obligatoriska
bildvarningar infors pd alla tobakspaket.

Utredningar

I augusti 2011 inrittades en arbetsgrupp inom
Regeringskansliet med uppdrag att utreda om
provkép bér inféras som metod for tillsyn enligt
alkohollagen, tobakslagen, lagen om handel med
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vissa receptfria likemedel samt handel med
nikotinlikemedel enligt lagen om handel med
likemedel. Uppdraget var begrinsat tll att
enbart gilla provkép av den som fyllt 18 4r. I
mars 2012 presenterade arbetsgruppen ett for-
slag (52012/2767/FST) ull hur provkép kan lag-
regleras och inordnas 1 det ordinarie tillsyns-
arbetet. Forslaget bereds inom Regerings-
kansliet.

Regeringen har vidare tillsatt Utredningen om
tillsyn av marknadsféring och e-handel med
alkoholdrycker (dir. 2012:43). Utredningen har
bla. gjort en Kkartliggning av omfattningen,
inriktningen och formerna av sddan marknads-
foring av alkoholdrycker som riktar sig till kon-
sumenter, kartlagt 1 vilken omfattning barn och
ungdomar exponeras fér marknadsféring av
alkoholdrycker och tobak via digitala medier och
tv (inklusive bestill-tv) samt klarlagt vilka meto-
der som anvinds. Utredaren har ocks8, mot bak-
grund av den tekniska utvecklingen, analyserat
forutsittningarna for att bedriva central tillsyn
av gillande regler f6r marknadsforingen av alko-
holdrycker och tobak. Utredaren har vidare
limnat forslag till hur tillsyn av e-handel och
hemleverans av alkoholdrycker till konsumenter
bér bedrivas. Uppdraget redovisades 1 juni 2013 i
betinkande En vig tll okad tillsyn: marknads-
foring av och e-handel med alkohol och tobak
(SOU 2013:50) och bereds fér nirvarande inom
Regeringskansliet.

Statens folkhilsoinstitut har 1 uppdrag
(S2012/1807/FST) att utreda och analysera
forekomsten av passiv rokning pd allminna plat-
ser, 1 synnerhet dir barn vistas, och att limna
forslag pd dtgirder for att ytterligare minska den
passiva rokningen pd dessa platser. Uppdraget
ska redovisas senast den 1 december 2013.

Okad uppmiirksambet kring spelberoende

Insatserna mot spelberoende har under den
senaste tiodrsperioden dominerats av grund-
liggande &tgirder, sisom kunskapsinhimtande,
stod tll de mest drabbade och informations-
spridning till nyckelgrupper. Under senare tid
har ocksd problemen med spelberoende fitt
okad uppmirksamhet. Diagnosinstrumentet,
DSM 5, har dndrats sd att spelberoende kommer
att diagnostiseras 1 likhet med andra beroenden
som till exempel alkoholberoende och drogbero-
ende. Fokus for regeringens fortsatta arbete
kommer att vara att utveckla bide de forebyg-
gande insatserna och stddinsatser for personer



med ett spelberoende. Ansvaret f6r utveckling av
behandlingsmetoder av spelberoende fors éver
frn Statens folkhilsoinstitut till Socialstyrelsen.
Inriktningen i arbetet mot spelberoende bér vara
att integrera det 1 det ordinarie arbetet inom
socialgidnsten och hilso- och sjukvirden.

9.6 Budgetforslag

9.6.1 6:1 Alkoholsortimentsnamnden

Tabell 9.2 Anslagsutveckling for

6:1 Alkoholsortimentsnamnden

Anslags-

2012 Utfall 35 sparande 196
Utgifts-

2013 Anslag 224 ' prognos 225

2014 Forslag 232

2015 Beraknat 235 ?

2016 Beraknat 239 °®

2017 Beraknat 245 4
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Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 232 000 kronor anvisas under anslaget
6:1 Alkoholsortimentsnimnden for 2014. For
2015, 2016 och 2017 beriknas anslaget till
235000 kronor, 239 000 kronor respektive
245 000 kronor.

9.6.2 6:2 i\tgéirder avseende alkohol,
narkotika, dopning, tobak, samt

spel

Tabell 9.4 Anslagsutveckling for 6:2 i\tgéirder avseende

alkohol, narkotika, dopning, tobak, samt spel

Anslags-

2012 Utfall 251278 sparande 47 343
Utgifts-

2013 Anslag 298629 ' prognos 279 292

2014 Forslag 298 629

2015 Berdknat 298 629

2016 Berdknat 113 629

2017 Berdknat 113629

% Motsvarar 232 tkr i 2014 ars prisniva.
% Motsvarar 232 tkr i 2014 &rs prisniva.
* Motsvarar 232 tkr i 2014 &rs prisniva.

Andamal
Anslaget fir anvindas for Alkoholsortiments-

nimndens forvaltningsutgifter.

Regeringens dvervaganden

Tabell 9.3 Harledning av anslagsnivan 2014-2017, for

6:1 Alkoholsortimentsnamnden
2014 2015 2016 2017

Anvisat 2013 224 224 224 224

Foréandring till foljd av:

Pris- och lone-
omrékning ? 8 11 15 21

Beslut

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beréknat
anslag 232 235 239 245

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2012 (bet. 2012/13:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

% Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel 2013. Ovriga forénd-
ringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed en pris- och
|6neomrékning. Pris- och léneomrakningen for 2015-2017 ar preliminar.

UInklusive beslut om &ndringar i statens budget 2013 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

Andamal

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

Regeringens overvaganden

Arbetet med att minska alkohol- och tobaks-
konsumtionen och att stoppa missbruket av nar-
kotika och dopningsmedel bedrivs 1 enlighet
med den strategi som riksdagen fattade beslut
om den 30 mars 2011 (prop. 2010/11:47, bet.
2010/11:SoU8, skr. 2010/11:203). Strategi-
perioden I6per till och med 2015 men finansie-
ring av insatserna i strategin stricker sig endast
till 2014. For att finansiera insatserna for 2015
har regeringen for avsikt att i budgetproposi-
tionen for 2015 foresld att 185 miljoner kronor
ullfilligt tillfors anslaget. Dessa medel himtas
ullfilligt for 2015 frin anslaget 4:5 Stmulans-
bidrag och drgirder inom dldrepolitiken.
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Tabell 9.5 Hirledning av anslagsnivdn 2013-2016, for

6:2 i\tgérder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak,
samt spel

2014 2015 2016 2017
Anvisat 2013’ 298 629 298 629 298 629 298 629
Farandring till foljd av:
Beslut -185 000 -185 000 -185 000
Overforing
till/fran andra
anslag 185000
Ovrigt
Forslag/ be-
raknat anslag 298 629 298 629 113629 113629

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2012 (bet. 2012/13:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Mot bakgrund av ovanstiende foéresldr rege-
ringen att 298 629 000 kronor anvisas under
anslaget 6:2 Atgirder avseende alkobol, narkotika,
dopning, tobak, samt spel tor 2014. For 2015,
2016 och 2017 beriknas anslaget ull
298 629 000 kronor, 113 629 000 kronor respek-
tive 113 629 000 kronor.
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10  Forskning under utgiftsomrade 16
Utbildning och universitetsforskning

10.1 Omfattning

Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv och vilfird
(Forte, t.o.m. 30 juni 2013 med namnet Forsk-
ningsridet for arbetsliv och socialvetenskap,
FAS) finansierar enligt rddets instruktion
grundforskning och behovsstyrd forskning pd
arbetslivsomradet och inom social- och folkhil-
sovetenskap. Ridet ska dven ta initiativ till och
frimja angeligna forskningsbehov inom myn-
dighetens verksamhetsomrdde samt méng- och
tvirvetenskaplig forskning. Forte har iven an-
svar for samordning av forskning om barn och
ungdomar, ildre, funktionshinder, socialveten-
skaplig alkohol- och narkotikaforskning samt
forskning om internationell migration och et-
niska relationer.

10.2 Utgiftsutveckling

Tabell 10.1 Utgiftsutveckling Forskning under utgiftsomrade 16 Utbildning och universitetsforskning

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat Beraknat
2012 2013! 2013 2014 2015 2016 2017
Forskningspolitik
7:1 Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och vélfard:
Forvaltning 27 26 26 29 29 29 30
7:2 Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och vélfard:
Forskning 412 474 468 512 519 528 539
Summa Forskningspolitik 439 500 494 541 548 557 569

! Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2013 och forslag till andringar i samband med denna proposition.

223



PROP. 2013/14:1 UTGIFTSOMRADE 9

10.3 Mal

Forte ska genom sin verksamhet bidra tll att
uppnd mélen for forskningspolitiken. Regering-
ens mél for forskningspolitiken ir att Sverige ska
vara en framstiende forskningsnation, dir forsk-
ning och innovation bedrivs med hog kvalitet
och bidrar till samhillets utveckling och nirings-
livets konkurrenskraft. Av regeringens forsk-
nings- och innovationsproposition  (prop.
2012/13:30 s. 16-17, bet. 2012/13:UbU3, rskr.
2012/13:151) framgdr vidare att det ir nddvin-
digt att strivan efter kvalitet i form av veten-
skaplig excellens, nyttiggérande och relevans ska
finnas inom hela forskningssystemet.

10.4 Resultatredovisning

10.4.1 Resultat
Forskningsmedel

Fortes verksamhet syftar tll att bidra all att
mélen fér forskningspolitiken uppfylls. Vid
internationella kvalitetsjimforelser av forskning
anvinds ofta s.k. bibliometriska matt, vanligen
statistiska  analyser av  publiceringar och
citeringar av vetenskapliga artiklar. Kvalitets-
aspekterna relevans och nyttiggérande ir svirare
att mita. Vetenskapsridet (VR) och Verket for
innovationssystem (Vinnova) har fitt 1 uppdrag
att utveckla metoder for att mita detta.

Forte har ett tydligt krav pd att resultat frdn
den forskning som stdds publiceras i inter-
nationellt kvalitetsgranskade tidskrifter. Forte
genomfor ocksd pd eget initiativ utvirderingar av
olika slag, oftast med internationella granskare.
Syftet dr att virdera forskningens kvalitet och
identifiera kunskapsluckor och brister.

Forte fordelar forskningsmedel efter utlys-
ning och ansékan 1 6ppen konkurrens. Forte an-
vinder internationella bedémare i de fall det ir
motiverat och strivar efter att 6ka andelen inter-
nationella bedémare.

Forte stoder forskning pd minga olika sitt.
Medel beviljas till tredriga forskningsprojekt, till
sexdriga s.k. programstéd, och ull lingsiktiga
satsningar pd starka forskningsmiljder, s.k.
Forte-centra, som kan ges stod 1 upp till 10 &r.
Myndigheten prioriterar stddformer som sirskilt
riktar sig till yngre forskare, och beviljar bl.a.
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medel till s.k. postdok-ansékningar (vars syfte ir
att ge yngre, nydisputerade forskare méjlighet
att 1 nira anslutning till sin doktorsexamen fort-
sitta sin forskarkarriir) och till forskarskolor.
Forte ger ocksd bidrag till utlandsstipendier, re-
sor, gistforskare, nitverk samt konferenser och
symposier.

Under 2012 fick Forte drygt 1 500 ansok-
ningar om forskningsstdd till en summa av 3,9
miljarder kronor. Myndigheten beviljade 360
miljoner kronor. Under den senaste tredrsperi-
oden har antalet projektanskningar 6kat, lik-
som storleken pd beviljat projektbelopp (i ge-
nomsnitt 2,9 miljoner kronor for tredriga pro-
jekt). Andelen projekt som har fitt medel har
sjunkit nigot, delvis som f6ljd av att antalet an-
sokningar 6kat.

Andelen nya projektledare som fitt pro-
jektstdd var 2012 drygt 50 procent. Andelen har
okat under tredrsperioden. Projektledarnas ge-
nomsnittliga dlder har sjunkit och det ir en jimn
konsfoérdelning. En bidragande orsak wll ok-
ningen av yngre projektledare ir enligt Forte
inférandet av juniorforskarbidrag 2011.

Den storsta delen av det forskningsstod som
Forte beviljat 2012 gick till Stockholms univer-
sitet, f6ljt av Karolinska institutet, Lunds univer-
sitet och Goteborgs universitet.

Forte betalade under 2012 ut cirka 450 miljo-
ner kronor 1 forskningsstdd (inklusive de 35
miljoner kronor i sirskilda medel frin anslaget
4:5 Stimulansbidrag och 4tgirder inom ildrepo-
litiken, se avsnitt 00). Forte fattade under samma
ar beslut om att bevilja 360 miljoner kronor i
forskningsstdd, varav merparten betalas ut under
flera ar.

Tillgingliga bibliometriska analyser visar en-
ligt Fortes drsredovisning att den forskning som
Forte finansierar stir sig vil 1 internationella
jimforelser. Under 2012 har Forte bl.a. publice-
rat en internationell utvirdering av forskningen
inom omridet alkohol, narkotika, dopning, to-
bak och spel (ANDTS). Denna visade bl.a. att
den forskning som Forte stéder inom ANDTS-
omrddet stdr sig vil i internationella jimférelser.
Forte har ocksd publicerat en kartliggning under
2012 med analys och forslag om forskning om
funktionsnedsittning och funktionshinder. En
internationell utvirdering av de Forte-centra
som inrittades 2007 visade att dessa 1 huvudsak
hade lyckats vil eller mycket vil. En centrum-
satsning avbrots dock 1 fortid och ett center fick
reducerat anslag.



Strategi och analys

Forte har under 2012 i hogre grad dn tidigare
arbetat med strategier, analysarbete och utvir-
deringar. Det aktuella forskningsliget inom
omridena alkohol, narkotika, dopning, tobak
och spelberoende (ANDTS) har analyserats,
och en utvirdering av forskningen inom om-
ridet arbetsorganisation har initierats. Under
dret har Forte fortsatt sitt arbete med att besk-
riva arbetslivsforskningens utveckling 1 ett
nationellt  forskningspolitiskt  sammanhang
samt gora internationella jimforelser. Forte
har vidare pdbérjat en kartliggning av forsk-
ningen inom omridet folkhilsoekonomi till-
sammans med Statens Folkhilsoinstitut.

Samverkan

Forte samverkar med 6vriga statliga forsknings-
finansidrer, frimst genom den samordnings-
grupp som Forte, Forskningsridet for miljs,
areella niringar och samhillsbyggande (Formas),
Verket for innovationssystem (Vinnova) och
Vetenskapsrddet (VR) har bildat. Under &ret har
myndigheterna samverkat kring bla. hur svensk
forskning och svensk innovationskapacitet kan
forstirkas, barns och ungdomars psykiska hilsa
och uppféljningen av de strategiska satsningarna
frin forskningspolitiska propositionen 2008.
Samverkan kring internationell forskning giller
bla. strategin for forsknings- och innovations-
samarbetet med Kina samt underlag tll den in-
ternationella forskningsstrategi som regeringen
beslutade om 2012.

Forskningsfinansiirerna har vidare anordnat
gemensamma seminarier om t ex metoder och
arbetssitt 1 analysarbetet. Samarbete sker ocksd
om Prisma, ett f6r VR, Forte och Formas ge-
mensamt ansdknings- och projekthanterings-
system som tas 1 provdrift hosten 2013.

Kommunikationscheferna fér Forte, Vinnova,
VR och Formas har en samverkansgrupp for
forskningskommunikation.

Forte har ett regelbundet samarbete med Vin-
nova om respektive myndighets bidrag till
forskning inom arbetslivsomrddet. Med Social-
styrelsen har Forte bl.a. samverkat om evidens-
baserad forskning samt effektstudier inom det
sociala omridet.
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Internationellt forskningssamarbete

Forte arbetar aktivt for att frimja internationa-
lisering av svensk forskning och verka for ett
okat samarbete med utlindska forskare och fi-
nansidrer. Forte har under 2012 aktivt deltagit i
arbetet med EU:s ramprogram for forskning och
utveckling och samverkat med forskningsfinan-
sidrer 1 andra linder.

Under &ret har en utlysning tillsammans med
VR och Formas genomférts riktad mot Kina
inom ramen for regeringens Kinauppdrag. Sto-
den ska avse bilaterala forskningssamarbeten.
Vidare har Forte under 2012 utlyst medel for
riktade satsningar mot Indien med malsitt-
ningen att utarbeta férslag till teman med fram-
tida bilateral potential. Forte har under ett antal
dr representerat Sverige 1 initiativet Joint Pro-
gramming More Years Better Lives. Forte har
sirskilt bidragit till en kartliggning i flera linder
av databaser som avser 8ldrande.

Kommunikation och nyttiggérande

Forte ansvarar for kommunikation om forsk-
ning och forskningsresultat inom sitt ansvars-
omrdde. Enligt myndighetens kommunika-
tionsstrategi ska kommunikationen 1 innu
hogre grad bidra till att skapa kunskap om
forskning och frimja en aktiv dialog kring
Fortes ansvarsomriden.

Forte bidrar till forskares kunskapsférmedling
genom att ge bidrag till publicering, nitverk, re-
sor och internationella konferenser 1 Sverige.

Under &ret har myndigheten bidragit till
seminarier och konferenser, informerat om
forskning 1 nyhetsbrev och genom forsk-
ningsmagasinet Forte. Myndighetens webbplats
har under 2012 haft drygt 155 000 externa besok,
vilket ir en 6kning jimfért med 2011. Tillging-
ligheten f6r besokare med funktionshinder har
forbittrats. Sju teman pd webben lyfter fram
forskning inom samhillsrelevanta dmnen: Det
friska 8ldrandet, barns och ungdomars psykiska
hilsa, vilfird, arbetsliv, fetma, sémn samt alko-
hol, narkotika, dopning, tobak och spelbero-
ende. Forte ir vidare deligare i forskningsporta-
len forskning.se.

Forskare som finansieras av Forte ska fr.o.m.
2013 publicera sina artiklar med fri tillgdng for
alla (open access).
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Frin den 1 juli 2012 ir alla publikationer frén
Forte gratis. Det har enligt Forte lett till att an-
talet bestillningar har trefaldigats jimfort med
2011 samtidigt som kostnaderna fér logistik och
lagerhillning har minskat kraftigt.

10.4.2 Analys och slutsatser

De forskningsomrdden som utvirderats visar att
den forskning som Forte stdder stdr sig vl 1 in-
ternationella jimforelser.

Forte samverkar och samarbetar pd ett posi-
tivt sitt med andra aktdrer inom sitt ansvarsom-
ride bide nationellt och internationellt.

Forte frimjar pd olika sitt internationa-
liseringen av svensk forskning och har ett
okande engagemang pd internationell och euro-
peisk niva. Forte har under 2012 1 hoégre grad in
tidigare arbetat med strategier, analysarbete och
utvirderingar. Antalet forskningsansékningar till
Forte har 6kat. Myndigheten har vidare piborjat
ett arbete med att se dver bla. sin beredningsor-
ganisation, vilket regeringen ser positivt pa.

Forte har pd olika sitt forbittrat tillginglig-
heten tll forskningsresultat. Forte har bla. ut-
vecklat sin webbplats och samlat forskningsre-
sultat utifrin aktuella teman. Det ir viktigt att
detta arbete fortsitter och att Forte utvecklar
arbetssitt for att 1 6kad utstrickning ha en dialog
kring Fortes ansvarsomriden, inklusive kom-
munikation av forskningsresultat med myndig-
heter och andra mottagare inklusive patienter,
brukare och anhériga.

Regeringen anser att Forte uppfyller uppsatta
krav och mil. Myndighetens verksamhet funge-
rar vil. Regeringen avser att, med anledning bl.a.
av myndighetens 6kande arbetsbelastning, f6lja
dess ekonomi.
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10.5 Budgetférslag

10.5.1 7:1 Forskningsradet for hilsa,
arbetsliv och vilfard: Forvaltning

Tabell 10.2 Anslagsutveckling 7:1 Forskningsradet for

hélsa, arbetsliv och vélfard: Férvaltning
Tusental kronor

Anslags-

2012 Utfall 26 817 sparande -494
Utgifts-

2013 Anslag 25859 ' prognos 25950

2014 Forslag 28 564

2015 Beraknat 28937 ?

2016 Berdknat 29431 3

2017 Beraknat 30083 *

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2013 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

2 Motsvarar 28 565 tkr i 2014 &rs prisniva.

® Motsvarar 28 564 tkr i 2014 rs prisniva.

* Motsvarar 28 564 tkri 2014 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas fér Forskningsridets for
hilsa, arbetsliv och vilfirds (Forte) forvaltnings-
utgifter.

Regeringens overvaganden

Anslaget har for perioden 2014-2017 beriknats
enligt féljande.

Frin och med den 1 januari 2014 inrittas en
befattning som generaldirektér tillika myndig-
hetschef pd Forte (8 § férordningen (2007:1431)
med instruktion fér Forskningsrddet for hilsa,
arbetsliv och vilfird), 1 likhet med vad som giller
for forskningsfinansiirerna Vetenskapsridet,
Forskningsridet fér miljo, areella niringar och
samhillsbyggande samt Vinnova. For att bla.
finansiera denna befattning bor Fortes forvalt-
ningsanslag 6kas med 2 000 000 kronor. Finan-
siering foreslds ske genom att anslaget 7:2
Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv och wvilfird:
Forskning minskas med motsvarande belopp.

Anslaget har for perioden 2014-2017 berik-
nats enligt féljande:



Tabell 10.3 Hirledning av anslagsnivdn 2014-2017, for
Srvalt-

7:1 Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfird:
ning
Tusental kronor

2014 2015 2016 2017
Anvisat 2013 ' 25859 25 859 25859 25859
Faréndring till foljd av:
Pris- och I6ne-
omrékning ? 742 1089 1549 2 157
Beslut
Overforing
till/fran andra
anslag 2000 2026 2061 2106
Ovrigt 3 -37 -37 -38 -39
Forslag/
berdknat an-
slag 28 564 28 937 29 431 30083

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2012 (bet. 2012/13:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

? Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel 2013. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed en pris- och
|6neomréakning. Pris- och lGneomrakningen for 2015-2017 &r preliminar.

% Anslaget minskas fr.o.m. 2014 till féljd av berdknade samordningsvinster i
samband med e-forvaltningsprojekt som genomférs i statsforvaltningen.

Regeringen foresldr att 28 564 000 kronor anvi-
sas under anslaget 7:1 Forskningsrddet for hilsa,
arbetsliv och vilfird: Forvaltning for 2014. For
2015, 2016 och 2017 beriknas anslaget till
28 937 000 kronor, 29 431 000 kronor respektive
30083 000 kronor.

10.5.2 7:2 Forskningsradet for hilsa,
arbetsliv och vélfard: Forskning

Tabell 10.4 Anslagsutveckling 7:2 Forskningsradet for

hélsa, arbetsliv och vélfard: Forskning
Tusental kronor

Anslags-

2012 Utfall 412 003 sparande 14110
Utgifts-

2013 Anslag 474378 ' prognos 467771

2014 Forslag 512 442

2015 Beraknat 519030 ?

2016 Beraknat 527512 3

2017 Beraknat 538973 *

! Inklusive beslut om ndringar i statens budget 2013 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

2 Motsvarar 512 442 tkr i 2014 ars prisniva.

% Motsvarar 512 443 tkr i 2014 &rs prisniva.

* Motsvarar 512 441 tkr i 2014 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for att fi-
nansiera forskning om arbetsliv, socialveten-
skap och folkhilsovetenskap samt kostnader
for utvirderingar, beredningsarbete, kommu-
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nikationsinsatser, konferenser, vissa resor och
seminarier som ir kopplade till forskningssto-

det.

Regeringens 6vervaganden

I enlighet med vad som presenterades 1
forsknings-  och  innovationspropositionen
(prop. 2012/13:30, bet. 2012/13:UbU3, rskr.
2012/13:151), bor anslaget ka utéver nuvarande
medel med 25 000 000 kronor fér forskning om
ildrande och hilsa fr.o.m. 2014. Vidare bér Forte
avsitta minst 10 000000 kronor foér vird-
forskning 2014 utdver riddets tidigare finansie-
ring. Inom anslaget foér forskning bér vidare
5000000 kronor anvindas fr.o.m. 2014 for att
stirka forskning om alkohol, narkotika, dop-
ning, tobak och spel.

Tabell 10.5 Hérledning av anslagsnivan 2014-2017, fér

7:2 Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vélfird: Forsk-
ning
Tusental kronor

2014 2015 2016 2017

Anvisat 2013 ' 474 378 474 378 474 378 474 378
Féréndring

Féréndring till foljd av: till féljd av:
Pris- och I6ne-
omrékning ? 664 6771 14 634 25259
Beslut 40000 40514 41176 42 071
Overforing
till/fran andra
anslag -2 000 -2 026 -2 059 -2 104
Ovrigt ? -600 -608 -618 -631
Forslag/
berdknat an-
slag 512442 519030 527512 538973

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2012 (bet. 2012/13:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

? Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel 2013. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i opande priser och inkluderar darmed en pris- och
loneomrakning. Pris- och [6neomrakningen for 2015-2017 &r preliminar.

¥ Anslaget minskas fr.o.m. 2014 till foljd av berdknade samordningsvinster i
samband med e-férvaltningsprojekt som genomférs i statsforvaltningen.

Regeringen foresldr att 512 442 000 kronor anvi-
sas under anslaget 7:2 Forskningsrddet for hilsa,
arbetsliv och wvilfird: Forskning fér 2014. For
2015, 2016 och 2017 beriknas anslaget till
519 030 000 kronor, 527 512 000 kronor respek-
tive 538 973 000 kronor.
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Bemyndigande om ekonomiska &taganden Skilen for regeringens forslag: Den forsk-
ning som Forskningsridet for hilsa, arbetsliv
och vilfird (Forte) finansierar ges vanligen i
form av flerdrigt stod. Regeringen bor dirfor
bemyndigas att under 2014 for anslaget 7:2
Forskningsrddet for hdlsa, arbetsliv och vdlfird:

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att
under 2014 for anslaget 7:2 Forskningsrddet for
hilsa, arbetsliv och vilfird: Forskning besluta om

bidrag som inklusive tiqligare gjorda dtaganden Forskning besluta om bidrag som inklusive

medfr behov av framtida anslag pa hogst tidigare gjorda &taganden medfér behov av

973 000 000 kronor 2015-2018. framtida anslag pd hogst 973 000 000 kronor
2015-2018.

Tabell 10.6 Bestillningsbemyndigande for anslaget 7:2 Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfard: Forskning

Tusental kronor Utfall Prognos Forslag Beraknat Beréknat Beréknat

2012 2013 2014 2015 2016 2017-2018
Ingdende &taganden 827 000 769 000 877 000 - - -
Nya &taganden 354 000 486 000 569 200 - - -
Infriade dtaganden —412 000 —-378 000 —473 200 -506 200 -318300 —-148500
Utestaende ataganden 769 000 877 000 973000 - - -
Erhallet/foreslaget hemyndigande 821000 877000 973 000 - - -
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