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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foreslar att riksdagen

antar forslaget till lag om indring 1
smittskyddslagen (2004:168) (avsnitt 2.1
och 4.6),

antar forslaget till lag om dndring i lagen
(2006:1570) om skydd mot internationella
hot mot minniskors hilsa (avsnitt 2.2 och
4.6),

antar forslaget tll lag om indring i
socialtjinstlagen (2001:453) (avsnitt 2.3
och 7.9),

godkinner att anslaget 1:1 Myndigheten for
vdrdanalys den 1 juli 2015 4ndrar namn till
1:1 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
och godkinner den foreslagna anvind-
ningen av anslaget 1:1 Myndigheten for
vdrd- och omsorgsanalys (avsnitt 4.7.1),

godkinner att anslaget 1:2 Statens beredning
for medicinsk wutvirdering den 1 juli 2015
indrar namn till 1:2 Statens beredning for
medicinsk och  social utvirdering och
godkinner den féreslagna anvindningen av
anslaget 1:2 Statens beredning for medicinsk
och social utvirdering (avsnitt 4.7.2),

bemyndigar regeringen att for 2015 besluta
att  Socialstyrelsen fir ta upp lin i
Riksgildskontoret som inklusive tidigare
gjord upplining uppgdr tll hogst
350000000 kronor fér  beredskaps-
investeringar (avsnitt 4.7.6),

bemyndigar regeringen att under 2015 for
anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri besluta om
bidrag som inklusive tdigare gjorda

10.

11.

12.

taganden medfér behov av framtida anslag
pd hégst 21 200 000 kronor 2016-2018
(avsnitt 4.7.8),

bemyndigar regeringen att under 2015 for
anslaget 2:2 Insatser for vaccinberedskap ingd
avtal om pandemivaccin som medfér behov
av framtida anslag pd hogst 170 000 000
kronor 2016 och 2017 (avsnitt 5.6.2),

bemyndigar regeringen att under 2015 for
anslaget 4:5 Stimulansbidrag och dtgirder
inom dldrepolitiken besluta om bidrag som
inklusive tidigare gjorda dtaganden medfor
behov av framtida anslag pd hogst
500 000 000 kronor 2016-2018 (avsnitt
7.10.5),

bemyndigar regeringen att besluta om
disposition och ekonomiskt mal foér
avgifter som tas ut med stéd av lagen av
6 kap. 3 § tredje stycket socialtjinstlagen
(2001:453) (avsnitt 7.10.6),

bemyndigar regeringen att under 2015 for
anslaget 7:2  Forskningsrdder for hilsa,
arbetsliv och vilfird: Forskning besluta om
bidrag som inklusive tidigare gjorda
taganden medfér behov av framtida anslag
pd hogst 961 000 000 kronor 2016-2019
(avsnitt 10.6.3),

for budgetdret 2015 anvisar ramanslagen
under utgiftsomride 9 Hilsovard, sjukvird
och social omsorg enligt f6ljande
uppstillning:
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Anslagsbelopp

Tusental kronor

Anslag

1:1  Myndigheten for vardanalys 31825
1:2  Statens beredning for medicinsk utvérdering 67 887
1:3  Tandvards- och ldkemedelsformansverket 132 882
1:4  Tandvardsforméaner 5785510
1:5 Bidrag for lakemedelsférménerna 21160 000
1:6  Bidrag till folkhalsa och sjukvard 2 640 704
1:7  Sjukvérd i internationella férhallanden 611535
1:8 Bidrag till psykiatri 844 893
1:9  Prestationshunden vardgaranti 1000 000
1:10 Bidrag fér manskliga vavnader och celler 74 000
1:11 Lakemedelsverket 123190
1:12 E-hdlsomyndigheten 114 401
2:1  Folkhdlsomyndigheten 371190
2:2  Insatser for vaccinberedskap 85000
2:3 Bidrag till WHO 34 665
2:4 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar 145502
3:1  Myndigheten for delaktighet 53 169
3:2 Bidrag till handikapporganisationer 182 742
4:1  Personligt ombud 104 460
4.2 Vissa statshidrag inom funktionshindersomradet 322 554
4:3  Bilstdd till personer med funktionsnedsattning 266 995
4.4 Kostnader for statlig assistansersédttning 24 421 000
4.5  Stimulansbidrag och &tgérder inom &ldrepolitiken 2413180
4:6  Statens institutionsstyrelse 881 816
4:7  Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 376 215
4.8  Ersattning for vanvard i den sociala barn- och ungdomsvarden 180 000
4:9  Ersattningsndmnden 39315
4:10 Myndigheten for internationella adoptionsfragor 15238
5:1 Barnombudsmannen 23910
5:2  Insatser for att férverkliga konventionen om barnets réattigheter i Sverige 33761
6:1 Alkoholsortimentsndmnden 234
6:2  Atgirder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel 258 629
7:1  Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och valfard: Forvaltning 28735
7:2  Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och valfard: Forskning 511374
8:1  Socialstyrelsen 470 583
8:2 Inspektionen for vard och omsorg 634 065
Summa 64 441 159

14
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2 Lagforslag

Regeringen har féljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om dndring i smittskyddslagen

(2004:168)

Hirigenom féreskrivs att 1 kap. 7 §, 2 kap. 7 §, 3 kap. 8 och 10 §§, 8 kap. 1,
7 och 12 §§ samt 9 kap. 3 och 4 §§ smittskyddslagen (2004:168) ska ha

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1 kap.

Socialstyrelsen ansvarar for sam-
ordning av smittskyddet pd nationell
nivd och ska ta de initiativ som krivs
for att uppritthdlla ett effektive
smittskydd. Socialstyrelsen ska folja
och vidareutveckla smittskyddet.

Folkhilsomyndigheten ska som
expertmyndighet folja och analysera
det epidemiologiska liget nationellt
och internationellt och foresld dr-
girder for att landets smittskydd ska
fungera effektivt.

! Senaste lydelse 2013:634.

Folkhilsomyndigheten ansvarar for
samordning av smittskyddet pd
nationell nivd och ska ta de initiativ
som krivs for att uppritthdlla ett
effektivt ~ smittskydd.  Folkhilso-
myndigheten ska folja och vidare-
utveckla smittskyddet. Folkhilso-
myndigheten ska félja och analysera
det epidemiologiska liget nationellt
och internationellt.

15
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2 kap.

7§

Regeringen eller, efter regeringens
bemyndigande,  Socialstyrelsen  far
meddela ndrmare foreskrifter

- om anmilan enligt 5 §,

- om uppgifter som avsesi6 § 5,

- om undantag frin anmilnings-
skyldigheten enligt 5 § i friga om
viss sjukdom,

- om undantag frdn anmilnings-
skyldigheten enligt 5 § 1 friga om till
vem anmilan skall goras,

- om undantag frin anmilnings-
skyldigheten enligt 5 § i friga om
kravet pd att anmilan skall ske utan
drojsmal, samt

- om undantag fér uppgift 1 an-
milan enligt 6 § vid viss sjukdom.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer fir med-
dela foreskrifter

1. om anmilan enligt 5 §,

2. om uppgifter som avsesi6 § 5,

3. om undantag frdn anmilnings-
skyldigheten enligt 5 § i friga om
viss sjukdom,

4. om undantag frin anmailnings-
skyldigheten enligt 5 § 1 frdga om ill
vem anmilan ska goras,

5. om undantag frin anmilnings-
skyldigheten enligt 5 § i friga om
kravet pd att anmilan ska ske utan
droysmal, och

6. om undantag f6r uppgift 1 an-
milan enligt 6 § vid viss sjukdom.

3 kap.

8§

Om det finns skil att misstinka
att nigon som anlinder tll Sverige
har smittats av en samhillsfarlig
sjukdom, fir smittskyddslikaren
besluta att denne samt andra per-
soner som anlinder med samma
transportmedel skall genomgd hilso-
kontroll p platsen for inresan.

Om det 1 ett visst geografiskt om-
ride skett utbrott av en sambhills-
farlig sjukdom fir Socialstyrelsen
besluta att personer som anlinder till
Sverige frin detta omrdde samt andra
personer som anlinder med samma
transportmedel skall genomgg hilso-
kontroll pa platsen for inresan.

Hilsokontroll enligt férsta och
andra stycker fir inte vara forenad
med frihetsberévande eller innefatta
provtagning eller annan tgird som
innebir kroppsligt ingrepp.

Smittskyddslikaren skall verkstilla
Socialstyrelsens beslut enligt andra
stycket.

2 Senaste lydelse 2006:194.
3 Senaste lydelse 2004:877.

16

Om det finns skil att misstinka
att nigon som anlinder tll Sverige
har smittats av en samhillsfarlig
sjukdom, fir smittskyddslikaren
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kontroll p platsen for inresan.

Om det i ett visst geografiskt om-
ride skett utbrott av en sambhills-
farlig sjukdom far Folkhilsomyndig-
heten besluta att personer som an-
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med frihetsberévande eller innefatta
provtagning eller annan itgird som
innebir kroppsligt ingrepp.

Smittskyddslikaren ska verkstilla
Folkhdlsomyndighetens beslut enligt
andra stycket.
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10§

Om en samhillsfarlig sjukdom har
eller misstinks ha fitt spridning
inom ett avgrinsat omrdde utan att
smittkillan eller smittspridningen ir
fullstindigt ~ klarlagd, far Social-
styrelsen besluta att ett visst omride
skall vara avspirrat. Ett beslut om
avspirrning innebir férbud for den
som vistas 1 omradet att limna det
och férbud fér den som befinner sig
utanfér omradet att besoka det.

Om det kan ske utan risk for
spridning av sjukdomen fir Social-
styrelsen 1 det enskilda fallet medge
undantag frén beslutet om avspirr-
ning.

Om en samhillsfarlig sjukdom har
eller misstinks ha fitt spridning
inom ett avgrinsat omrdde utan att
smittkillan eller smittspridningen ir
fullstindigt klarlagd, fir Folkhidlso-
myndigheten besluta att ett visst om-
ride ska vara avspirrat. Ett beslut om
avspirrning innebir férbud for den
som vistas 1 omradet att limna det
och férbud fér den som befinner sig
utanfor omradet att besoka det.

Om det kan ske utan risk for
spridning av sjukdomen fir Folk-
hélsomyndigheten 1 det enskilda fallet
medge undantag frn beslutet om
avsparrning.

8 kap.

Smittskyddslikarens beslut enligt
denna lag fir 6verklagas hos allmin
forvaltningsdomstol om  beslutet
giller

1. forhdllningsregler enligt 4 kap. 3 §,
2. tillfillig isolering enligt 5 kap. 3 §,

5

Smittskyddslikarens beslut enligt
denna lag fir 6verklagas #ll allmin
forvaltningsdomstol om  beslutet
giller

3. avslag pd begiran om upphérande av isolering enligt 5 kap. 7 §,
4. avslag pa begiran om tillstdnd att vistas utanfér virdinrittningens om-
ride eller meddelande av villkor 1 samband med sddan vistelse enligt 5 kap.

18§,

5. dterkallelse av tillstdnd att vistas utanfor vardinrittningens omride enligt

5 kap. 18 §,

6. karantin enligt 3 kap. 9 §,

7. avslag pi ansbkan om att
karantin skall upphora enligt 3 kap.
11§, eller

7. avslag pid ansokan om att
karantin ska upphéra enligt 3 kap.
11§, eller

8. avslag pd ansékan om undantag frdn férbud att besdka den som hills 1

karantin enligt 3 kap. 11 §.
Chefsoverlikares  beslut  enligt
5 kap. 16 § fir 6verklagas hos allmin
forvaltningsdomstol. Detsamma
giller beslut enligt 5 kap. 11 § 1 friga
om den som isolerats enligt 5 kap.

1§,

#Senaste lydelse 2004:877.
> Senaste lydelse 2004:877.

Chefsoverlikares  beslut  enligt
5 kap. 16 § fir overklagas #// allmin
forvaltningsdomstol. Detsamma
giller beslut enligt 5 kap. 11 § 1 friga
om den som isolerats enligt 5 kap.

1§,

17
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Socialstyrelsens beslut att avsld en
ansokan om undantag frin beslut
enligt 3 kap. 10 § om avspirrning fir
overklagas hos allmin forvaltnings-
domstol.

Andra beslut av  smittskydds-
likare, chefsoverlikare eller Social-
styrelsen enligt denna lag fir inte
overklagas.

Folkhélsomyndighetens beslut att
avsld en ansékan om undantag frdn
beslut enligt 3 kap. 10 § om avspirr-
ning fir 6verklagas #ll allmin for-
valtningsdomstol.

Andra beslut av smittskydds-
likare, chefsoverlikare eller Folk-
héilsomyndigheten enligt denna lag far
inte 6verklagas.

7§

Nir muntlig férhandling halls 1 m3l om isolering enligt 5 kap. 1 § eller fort-
satt isolering enligt 5 kap. 5 § ska forvaltningsritten hora limplig sakkunnig,

om det inte ir uppenbart obehovligt.

Regeringen eller, efter regeringens
bemyndigande, Socialstyrelsen ska for
viss tid forordna sirskilda sak-
kunniga att bistd ritten.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer ska for viss
tid forordna sirskilda sakkunniga att
bistd ritten.

Frin en verksamhet dir sekretess giller enligt 25 kap. 1-5 §§ eller 26 kap.
1§ offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) ska utan hinder av
sekretessen limnas ut sddana uppgifter om den smittade som behovs for en

sakkunnigs uppdrag.

Lydelse enligt SFS 2014:763

Féreslagen lydelse

12§
Polismyndigheten ska limna bitride pd begiran av smittskyddslikaren for

att

1. genomfora tvdngsundersdkning enligt 3 kap. 2 §,
2. fora den som ska isoleras enligt 5 kap. 1 § eller isoleras tillfilligt enligt

5 kap. 3 § till virdinrittningen,

3. terféra den som har avvikit frin en virdinrittning, dir han eller hon en-
ligt beslut ska vara tillfilligt isolerad eller isolerad, eller den som inte har &ter-
vint till virdinrittningen sedan hans eller hennes tillstdnd att vistas utanfor
vardinrittningens omrdde har gitt ut eller &terkallats,

4. genomfora hilsokontroll vid in-
resa enligt 3 kap. 8 § och dérvid upp-
ritthdlla ordningen,

4. genomfora hilsokontroll vid in-
resa enligt 3 kap. 8 § och dd uppritt-
hilla ordningen,

5. fora den som ska héllas 1 karantin enligt 3 kap. 9 § till virdinrittning eller
annan plats dir karantinsvistelsen ska dga rum, eller

6. dterféra den som olovligen har avvikit frin virdinrittning eller annan
plats for karantinsvistelsen till denna plats.

Polismyndigheten ska limna bi-
tride pd begiran av Socialstyrelsen
med att spirra av omrdden enligt
3 kap. 10 § och att uppritthilla dessa
avsparrningar.

6 Senaste lydelse 2009:840.
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Polismyndigheten ska limna bi-
tride pd begiran av Folkhdilsomyn-
digheten med att spirra av omriden
enligt 3 kap. 10 § och att uppritthilla
dessa avspirrningar.



Nuvarande lydelse
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Féreslagen lydelse

9 kap.

Regeringen fir meddela fore-
skrifter om vilka andra smittsamma
sjukdomar in allminfarliga som skall
vara anmilningspliktiga.

Regeringen eller, efter regeringens
bemyndigande,  Socialstyrelsen  fir
meddela foreskrifter om vilka andra
smittsamma  sjukdomar in allmin-
farliga som skall vara smittspdrnings-
pliktiga.

Regeringen eller, efter regeringens
bemyndigande,  Socialstyrelsen  far
meddela de ytterligare foreskrifter
som krivs for ett indamadlsenligt
smittskydd samt tll skydd fér en-
skilda.

Regeringen fir meddela fore-
skrifter om vilka andra smittsamma
sjukdomar in allminfarliga som ska
vara anmilningspliktiga.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer fir med-
dela foreskrifter om vilka andra
smittsamma sjukdomar in allmin-
farliga som ska vara smittsparnings-
pliktiga.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer fir med-
dela de ytterligare foreskrifter som
krivs for ett indamdlsenligt smitt-

skydd samt till skydd for enskilda.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fir meddela
foreskrifter om undantag fran lagens tillimpning pd Forsvarsmakten, 1 den
mén foreskrifterna inte giller tvingsitgird mot enskild.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 2015.
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2.2

Forslag till lag om andring i lagen (2006:1570) om skydd

mot internationella hot mot manniskors halsa

Hirigenom foreskrivs att 5, 10-13 och 16 §§ lagen (2006:1570) om skydd
mot internationella hot mot minniskors hilsa ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Socialstyrelsen skall vara nationell
kontaktpunkt enligt hilsoreglemen-
tet och ansvara for de uppgifter den
ir skyldig att fullgéra enligt denna
lag eller enligt foreskrifter som har
meddelats med stod av lagen.

Féreslagen lydelse

Folkhilsomyndigheten ~ ska  vara
nationell kontaktpunkt enligt hilso-
reglementet och ansvara fér de upp-
gifter den ir skyldig att fullgora en-
ligt denna lag eller enligt foreskrifter
som har meddelats med stod av
lagen.

10§

Myndigheter, kommuner och
landsting som inom sina respektive
ansvarsomrdden fir information om
ett misstinkt internationellt hot mot
minniskors hilsa skall omedelbart
underritta Socialstyrelsen om det
misstinkta hotet. Underrittelsen
skall innehdlla de uppgifter som
Socialstyrelsen behover for att kunna
bedéma om det féreligger ett inter-
nationellt hot mot ménniskors hilsa.

P38 begiran skall myndigheter,
kommuner och landsting inom sina
respektive ansvarsomriden snarast
méjligt limna den information som
Socialstyrelsen behover for att kunna
fullgéra sin informationsskyldighet
till Virldshilsoorganisationen.

Berorda myndigheter, kommuner
och landsting skall informera Social-
styrelsen om vilka dtgirder som har
vidtagits och som kommer att vidtas
med stdd av denna lag. Socialstyrelsen
skall limna information om &t-
girderna tll berérda myndigheter,
kommuner och landsting.

Myndigheter, kommuner och
landsting som inom sina respektive
ansvarsomridden fir information om
ett misstinkt internationellt hot mot
minniskors hilsa ska omedelbart
underritta Folkhilsomyndigheten om
det misstinkta hotet. Underrittelsen
ska innehdlla de uppgifter som Folk-
héilsomyndigheten behover for att
kunna bedéma om det foreligger ett
internationellt hot mot manniskors
hilsa.

P8 begiran ska myndigheter,
kommuner och landsting inom sina
respektive ansvarsomrdden snarast
mojligt limna den information som
Folkhdlsomyndigheten behover for
att kunna fullgéra sin informations-
skyldighet till Virldshilsoorganisa-
tionen.

Berérda myndigheter, kommuner
och landsting ska informera Folk-
héilsomyndigheten om vilka 3tgirder
som har vidtagits och som kommer
att vidtas med stéd av denna lag.
Folkhdlsomyndigheten ~ ska  limna
information om &tgirderna till be-
rérda myndigheter, kommuner och
landsting.

11§

Socialstyrelsen skall, om den far
information om ett misstinkt inter-
nationellt hot mot minniskors hilsa,
skyndsamt och senast inom 24
timmar  underritta  Virldshilso-
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Folkhélsomyndigheten ska, om den
fir information om ett misstinkt
internationellt hot mot minniskors
hilsa, skyndsamt och senast inom 24
timmar  underritta  Virldshilso-



organisationen om det misstinkta
hotet.

Om  Virldshilsoorganisationen
har fitt information om ett miss-
tinkt internationellt hot mot minni-
skors hilsa 1 landet skall Social-
styrelsen, pd begiran frdn Virlds-
hilsoorganisationen, skyndsamt och
senast inom 24 timmar efter begiran
limna information till Virldshilso-
organisationen om hilsoliget 1
landet.

Socialstyrelsen  skall limna in-
formation om ett misstinkt inter-
nationellt hot mot minniskors hilsa
till berérda myndigheter, kommuner
och landsting.
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organisationen om det misstinkta
hotet.

Om  Virldshilsoorganisationen
har fitt information om ett miss-
tinkt internationellt hot mot minni-
skors hilsa 1 landet ska Folkhdilso-
myndigheten, pd begiran frdn
Virldshilsoorganisationen, — skynd-
samt och senast inom 24 timmar
efter begiran limna information till
Virldshilsoorganisationen om
hilsoliget 1 landet.

Folkhélsomyndigheten ska limna
information om ett misstinkt inter-
nationellt hot mot minniskors hilsa
till berérda myndigheter, kommuner
och landsting.

12§

Om det bedéms nédvindigt for
att skydda mot ett internationellt
hot mot minniskors hilsa ska
Socialstyrelsen  och andra berérda
myndigheter, kommuner och lands-
ting limna uppgifter wll Virlds-
hilsoorganisationen och till berérda
utlindska myndigheter iven om de
ir sekretessbelagda enligt offentlig-
hets- och sekretesslagen (2009:400).

Bestimmelser om skydd mot
kréinkning av en enskilds personliga
integritet genom behandling av per-
sonuppgifter finns 1 personupp-
giftslagen (1998:204). Socialstyrelsen
och andra berérda myndigheter,
kommuner och landsting fir oavsett
bestimmelserna 1 33 § personupp-
giftslagen overféra personuppgifter
tll Varldshalsoorgamsatlonen och
tredje land for att fullgéra sin upp-
giftsskyldighet enligt denna lag.
Uppgifter som ror ndgons hilsa fir
behandlas helt eller delvis automa-
tiserat, om det dr nddvindigt for att
en myndighet, en kommun eller ett
landsting ska kunna fullgéra sin
uppgiftsskyldighet enligt denna lag.

! Senaste lydelse 2009:519.

Om det bedéms nédvindigt for
att skydda mot ett internationellt
hot mot minniskors hilsa ska Folk-
héilsomyndigheten och andra berorda
myndigheter, kommuner och lands-
ting limna uppgifter tll Virlds-
hilsoorganisationen och till berérda
utlindska myndigheter dven om de
ir sekretessbelagda enligt offentlig-
hets- och sekretesslagen (2009:400).

Bestimmelser om skydd mot
krénkning av en enskilds personliga
integritet genom behandhng av per-
sonuppgifter finns 1 personupp-
giftslagen  (1998:204).  Folkhilso-
myndigheten och andra berérda myn-
digheter, kommuner och landsting
fir oavsett bestimmelserna 1 33 §
personuppgiftslagen &verféra per-
sonuppglfter till Virldshilsoorgani-
sationen och tredje land for att full-
gora sin uppgiftsskyldighet enligt
denna lag. Uppgifter som rér ndgons
hilsa fir behandlas helt eller delvis
automatiserat, om det ir nddvindigt
for att en myndighet, en kommun
eller ett landsting ska kunna fullgéra
sin uppgiftsskyldighet enligt denna
lag.
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13 §

Om ett omride inom eller utom
landet har drabbats av ett interna-
tionellt hot mot minniskors hilsa
skall Socialstyrelsen forklara omridet
vara drabbat av ett sidant hot. Om-
ridet skall anses vara drabbat till dess
Socialstyrelsen forklarar omridet fritt
frin hotet.

Om ett omride inom eller utom
landet har drabbats av ett interna-
tionellt hot mot minniskors hilsa
ska  Folkhdlsomyndigheten forklara
omridet vara drabbat av ett sidant
hot. Omridet ska anses vara drabbat
tll dess Folkhdilsomyndigheten {or-
klarar omridet fritt frin hotet.

16 §

Innan ett fartyg anloper forsta
svenska hamn eller senast vid an-
komsten till hamnen skall be-
filhavaren pd fartyget limna in-
formation om hilsotillstindet om-
bord till Tullverket eller Kustbevak-

ningen om

Innan ett fartyg anloper forsta
svenska hamn eller senast vid an-
komsten till hamnen ska be-
filhavaren pd fartyget limna in-
formation om hilsotillstindet om-
bord till Tullverket eller Kustbevak-

ningen om

1. befilhavaren har anledning att anta att smittimnen eller andra dmnen
som kan utgora ett internationellt hot mot ménniskors hilsa finns ombord,

2. fartyget kommer frdn en hamn i ett omride som har foérklarats drabbat av
ett internationellt hot mot minniskors hilsa och ankomsten sker inom in-
kubationstiden f6r en smittsam sjukdom, eller

3. det ombord p fartyget finns en person som har vistats inom ett omride
som har forklarats drabbat av ett internationellt hot mot minniskors hilsa
under s3dan tid att inkubationstiden fér en smittsam sjukdom inte har gitt ut

vid fartygets ankomst till hamnen.
Nir Tullverket eller Kustbevak-
ningen har fitt sidan information
som avses 1 forsta stycket, skall
myndigheten omedelbart underritta
smittskyddslikaren och  Social-
styrelsen. om innehdllet i informa-
tionen. Giller sidan information
fartyg som tillhér och bemannas av
Forsvarsmakten skall iven general-
lakaren omedelbart underrittas.

Vad som sigs 1 forsta och andra
stycket om fartyg och hamn skall
iven gilla luftfartyg respektive flyg-
plats. Den skyldighet som be-
filhavare pd luftfartyg har att limna
information enligt forsta stycket
giller dock endast 1 forhillande till
Tullverket.

Nir Tullverket eller Kustbevak-
ningen har fitt sidan information
som avses 1 forsta stycket, ska myn-
digheten  omedelbart  underritta
smittskyddslikaren och Folkhdilso-
myndigheten om innehdllet 1 in-
formationen.  Giller sidan in-
formation fartyg som tillhér och
bemannas av Forsvarsmakten ska
dven  generallikaren  omedelbart
underrittas.

Vad som sigs 1 forsta och andra
styckena om fartyg och hamn ska
dven gilla luftfartyg respektive flyg-
plats. Den skyldighet som be-
filhavare pd luftfartyg har att limna
information enligt forsta stycket
giller dock endast 1 forhllande till
Tullverket.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 2015.
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2.3 Forslag till lag om andring i socialtjanstlagen (2001:453)

Hirigenom foéreskrivs 1 friga om socialtjinstlagen (2001:453)!

dels att 4 a kap. ska upphora att gilla,

dels att 9 kap. 1 § och 16 kap. 3 § ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

9 kap.

Om nigon genom oriktiga
uppgifter eller genom underlitenhet
att limna uppgifter eller pd annat sitt
fororsakat att ekonomiskt bistdnd
enligt 4 kap. 1 § eller fritidspeng enligt
4 a kap. 1 § betalats ut obehorigen
eller med for hogt belopp, fir
socialnimnden 3terkriva vad som
har betalats ut fér mycket.

Om nigon genom oriktiga
uppgifter eller genom underldtenhet
att limna uppgifter eller pd annat sitt
fororsakat att ekonomiskt bistind
enligt 4 kap. 1 § betalats ut obe-
horigen eller med for hégt belopp,
far socialnimnden 3terkriva vad som
har betalats ut fér mycket.

Om nigon 1 annat fall in som avses i forsta stycket tagit emot sidant
ekonomiskt bistdnd obehorigen eller med fér hogt belopp och skiligen borde
ha insett detta, fir socialnimnden &terkriva vad som har betalats ut fér

mycket.

16 kap.

3§

Socialnimndens beslut fir &ver-
klagas ¢l allmin forvaltnings-
domstol, om nimnden har meddelat
beslut i friga om

—ans6kan enligt 2 a kap. 8 §,

— bistdnd enligt 4 kap. 1§,

— fritidspeng enligt 4 a kap. 1 §,

—vigran eller nedsittning av fort-
satt forsoérjningsstod enligt 4 kap.
58,

— forbud eller begrinsning enligt
5kap. 28§,

— medgivande enligt 6 kap. 6§,

— medgivande enligt 6 kap. 12 §,

— dterkallelse av medgivande enligt
6 kap. 13 §,

! Senaste lydelse av

4 a kap. 1 §2014:468

4 a kap. 2 §2014:468

4 a kap. 3 §2014:468

2 Senaste lydelse 2014:468.
3 Senaste lydelse 2014:468.

Socialnimndens beslut fir &ver-
klagas tll allmin foérvaltnings-
domstol, om nimnden har meddelat
beslut i frdga om

—ansokan enligt 2 a kap. 8 §,

— bistdnd enligt 4 kap. 1§,

— vigran eller nedsittning av fort-
satt forsorjningsstdd enligt 4 kap.
55,

— forbud eller begrinsning enligt
5kap.2§,

— medgivande enligt 6 kap. 6 §,

— medgivande enligt 6 kap. 12 §,

— dterkallelse av medgivande enligt
6 kap. 13 §,

rubriken till 4 a kap. 2014:468.
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—samtycke enligt 6 kap. 14 §, eller — samtycke enligt 6 kap. 14 §, eller
—avgifter eller férbehillsbelopp —avgifter eller férbehillsbelopp
enligt 8 kap. 4-9 §§. enligt 8 kap. 4-9 §§.

Beslut 1 frdgor som avses i forsta stycket giller omedelbart. En
forvaltningsritt eller kammarritt fr dock férordna att dess beslut ska
verkstillas forst sedan det har vunnit laga kraft.

P4 begiran av sokanden far verkstillandet av beslut om bistind enligt 4 kap.
1 § senareliggas om verkstillandet sker inom ett valfrihetssystem enligt lagen
(2008:962) om valfrihetssystem.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2015.

2. Aldre foreskrifter giller fortfarande for en ansokan om ersittning for
kostnader for barns fritidsaktiviteter som har prévats fore ikrafttridandet.
Detsamma giller mdl och drenden om sidan ersittning till dess att mélet eller
irendet har vunnit laga kraft.

3. En ansokan om ersittning for kostnader for barns fritidsaktiviteter som
har kommit in fére ikrafttridandet men inte prévats fore denna tidpunkt ska
handliggas som en ansékan om bistdnd.
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3 Halsovard, sjukvard och social omsorg

3.1 Omfattning

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

Utgiftsomridet omfattar iven anslagen 7:1
Forskningsrddet for hélsa, arbetsliv och wvilfird:
Férvaltning och 7:2 Forskningsrddet for hilsa,
arbetsliv och vilfird: Forskning.

3.2 Utgiftsutveckling

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

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beréknat Beréknat

2013 2014} 2014 2015 2016 2017 2018
Halso- och sjukvardspolitik 31 546 32 802 32 694 33692 32 873 32878 33246
Folkhalsopolitik 176 622 531 636 640 646 651
Funktionshinderspolitik 202 222 223 236 236 237 239
Politik for sociala tjdnster 25946 27 593 27 432 29 021 30 064 31244 32784
Barnrattspolitik 32 57 52 58 58 52 47
Alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel 247 299 2717 259 114 114 114
Forskningspolitik 498 546 539 540 543 553 567
Aldreanslag 347 21 21 0 0 0 0

Totalt for utgiftsomrade 9 Hélsovard, sjukvard och
social omsorg 58 995 62 161 61769 64 441 64 527 65724 67 649

"Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2014 och forslag till andringar i samband med denna proposition.
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Tabell 3.2 Hirledning av ramnivan 2015-2018.

Utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg

Miljoner kronor

2015 2016 2017 2018
Anvisat 2014 ' 62 161 62 161 62 161 62 161
Farandring till foljd av:
Pris- och lone-
omrakning 2 26 77 144 242
Beslut 603 -1293 -1883 -2 167
Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-
ningar 772 1668 2 639 3697
Volymer 703 1738 2490 3042
Overforing
till/fran andra
utgifts-
omraden 178 178 178 178
Ovrigt -1 -4 496
Ny ramniva 64 441 64 527 65724 67 649

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2013 (bet. 2013/14:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

? Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel 2014. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i l6pande priser och inkluderar darmed en
pris- och [6neomrakning. Pris- och loneomrékningen for 2016—2018 &r preliminar.

Tabell 3.3 Ramniva 2015 realekonomiskt férdelad.

Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg

Miljoner kronor

2015
Transfereringar ! 60 903
Verksamhetsutgifter 2 3524
Investeringar * 14
Summa ramniva 64 441

Den realekonomiska fordelningen baseras pé utfall 2013 samt kinda 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 anvénder i
verksamheten, t.ex. utgifter for loner, hyror och inkdp 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 féretag och hushdll inom
utgiftsomrdde 9 redovisas 1 huvudsak pd stats-
budgetens utgiftssida. Vid sidan av dessa st6d
finns det dven st6d pd budgetens inkomstsida 1
form av avvikelser fran en likformig beskattning,
s.k. skatteutgifter. En skatteutgift uppstdr om
skatteuttaget f6r en viss grupp eller en viss kate-
gori av skattebetalare ir ligre in vad som ir
forenlig med normen inom ett visst skatteslag.
Forutom  skatteutgifter redovisas 1 fore-
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kommande fall iven skattesanktioner, dir
skatteuttaget ir hogre in den angivna normen
inom skatteslaget.

Miénga av skatteutgifterna har inférts, mer
eller mindre uttalat, som medel inom specifika
omrdden som t.ex. konjunktur-, bostads-, milj6-,
eller arbetsmarknadspolitik. Dessa skatteutgifter
paverkar budgetens saldo och kan dirfor jim-
stillas med stdd pd budgetens utgiftssida. En
utforlig  beskrivning av  skatteutgifterna  har
redovisats 1 regeringens skrivelse Redovisning av
skatteutgifter 2014 (skr. 2013/14:98). I det
foljande redovisas de nettoberiknade skatte-
utgifterna som ir att hinfora till utgiftsomride 9.

Tabell 3.4 Skatteutgifter

Miljoner kronor

Prognos Prognos

2014 2015

Nedsatt formansvarde alkolas 10 10
Lakemedel 1940 2080
Forman av privat hélso- och sjukvard - -
Totalt for utgiftsomrade 9 1950 2090

Ett "-" innebéar att skatteutgiften inte kan beréknas.

Nedsatt férmansvirde alkolas

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

Lakemedel

For likemedel som utlimnas enligt recept eller
siljs till sjukhus giller kvalificerat undantag frén
mervirdesskatt enligt 3 kap. 23 § och 10 kap.
11§ ML. Det innebir att forsiljningen ir
undantagen frin mervirdesskatt men att in-
giende mervirdesskatt dr avdragsgill. (Icke
receptbelagda likemedel beskattas med normal-
skattesats.) Skattebefrielsen ger upphov till en
skatteutgift avseende mervirdesskatt.



F6rman av privatfinansierad hilso- och sjukvard

Formén av hilso- och sjukvard ska inte tas upp
till beskattning om férméanen avser vird i1 Sverige
som inte ir offentligfinansierad eller vdrd utom-
lands (11 kap. 18 § IL). Arbetsgivaren har i
andra sidan ingen avdragsritt fo6r 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 behovs-
anpassad, tillginglig och effektiv vird av
god kvalitet.

Folkhilsopolitik (avsnitt 5 och 9)

—  Att skapa samhilleliga forutsittningar for
en god hilsa pd lika villkor fér hela befolk-

ningen.

Funktionshinderspolitik (avsnitt 6 och 7)

—  En samhillsgemenskap med mingfald som
grund.

—  Att samhillet utformas s& 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.

Politik f6r sociala tjinster (avsnitt 7)
-~ Aldreska

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

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

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

—  Att stirka férmdgan och mgjligheten till
social delaktighet fé6r minniskor i ekono-
miskt och socialt utsatta situationer.

—  Att stirka skyddet for utsatta barn.
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Barnrittspolitik (avsnitt 8)

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

For beslut om maélen ovan se prop. 2008/09:1
utg.omr. 9 avsnitt 3.4, bet. 2008/09:SoU1, rskr.
2008/09:127 och prop. 2012/13:1 utg.omr. 9
avsnitt 6.3, bet.  2012/13:SoU1,  rskr.
2012/13:115.

Alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel
(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).

Mal f6r Forskningspolitik (avsnitt 10) redovisas
under utgiftsomrdde 16 Utbildning och
universitetsforskning, avsnitt 8 Forskning.
Resultatredovisningarna under
respektive avsnitt.

presenteras
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4 Halso- och sjukvardspolitik

4.1 Omfattning

Hilso- och sjukvirdspolitiken omfattar statliga
insatser riktade mot hilso- och sjukvarden.

Avsnittet omfattar anslag fér tandvirds-
forméner, likemedelsférmaner, bidrag till folk-
hilsa och sjukvird, sjukvdrd i internationella
forhdllanden, bidrag till psykiatri, prestations-
bunden virdgaranti samt bidrag fér minskliga
vivnader och celler.

Vidare omfattar avsnittet anslag f6r Myndig-
heten fér vérdanalys, Statens beredning for
medicinsk utvirdering (SBU), Tandvirds- och
likemedelsférmansverket (TLV), Likemedels-
verket samt E-hilsomyndigheten. Socialstyrelsen
samt Inspektionen fér vird och omsorg (IVO)
ingdr ocksd 1 detta avsnitt, dven om dessa bida
myndigheters verksamheter ror flera avsnitt
inom utgiftsomridet. Avsnittet omfattar slut-
ligen det statligt dgda bolaget Apotek Produk-
tion & Laboratorier AB.

Tabell 4.1 och 4.2 redovisar hilso- och sjuk-
virdsutgifterna i Sverige 2008-2012. Huvud-
ansvaret for hilso- och sjukvirdens planering,
finansiering och drift innehas av landsting och 1
viss utstrickning kommuner. Diagram 4.1 och
4.2 redovisar foérdelningen av landstingens in-
tikter respektive kostnader fér hilso- och sjuk-
vdrd 2013. Landstingens intikter uppgick till ca
291 miljarder kronor och landstingens kostnader
for hilso- och sjukvird uppgick tll ca 249 mil-
jarder kronor. Av landstingens totala kostnader
bestod ca 90 procent av kostnader fér hilso- och
sjukvird. Dessa fordelningar har inte férindrats
nimnvirt jimfoért med féregiende ar.
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Tabell 4.1 Hilso- och sjukvardsutgifter,
2008-2012

Miljarder kronor (andel av totala hélso- och sjukvardsutgifter)

2008 2009 2010 2011 2012

Offentlig yZ}| 252 258 270 276
sektor (81%)  (82%)  (82%) (82%)  (81%)
Staten 5 7 6 6 6
(2%) (2%) (2%) (2%) (2%)
Kommuner 24 25 25 26 26
(8%) (8%) (8%) (8%) (8%)
Landsting 212 220 227 238 243
(72%)  (11%)  (72%)  (72%)  (71%)
Foretag och 55 57 58 61 64
hushall? (19%) (18%) (18%) (18%)  (19%)
Hushall® 48 51 52 53 56
(16%)  (17%)  (16%)  (16%)  (16%)
Totala halso-
och sjukvards-
utgifter 296 309 316 330 340
Andel av

bruttonational-
produkt (BNP) 9,2% 9,9% 9,5% 9,5% 9,6%

UUppgifter for 2012 &r baserade pa preliminra arsberakningar av
Nationalrakenskaperna.

2 Inklusive hushallens ideella organisationer.

¥ Avser privata hushéllsutgifter ur egen ficka.

Anm.: Lopande priser.

Kélla: Statistiska centralbyran (Halsorakenskaperna).

Tabell 4.2 Totala hilso- och sjukvarsutgifter efter
dndamal, 2012

Miljarder kronor (andel av totala hélso- och sjukvardsutgifter)

2012
Botande och rehabiliterande sjukvardstjanster 214 (63%)
Halso- och sjukvérd i langtidsomvardnadstjénster 25 (7%)
Tillaggstjanster inom sjukvérd 14 (4%)
Medicinska varor till 6ppenvérdspatienter! 49 (14%)
Prevention och folkhalsotjanster 13 (4%)
Administration’ 7(2%)
Totala lépande utgifter for halso- och sjukvard 322 (95%)
Investeringar® 18 (5%)
Totala hilso- och sjukvardsutgifter 340 (100%)

"Varav receptforskrivna mediciner utgor 28 miljarder kronor (8 procent)

2 Avser administration av halso- och sjukvard och sjuk(vards)forsakringar.
3 Avser investeringar av halso- och sjukvardsproducenter.

Anm.: Lépande priser. Uppgifter for 2012 ar baserade pa prelimindra
arsberakningar av Nationalrikenskaperna.

Kélla: Statistiska centralbyran (Halsorakenskaperna).
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Diagram 4.1 Landstingens intakter 2013, procentuellt

fordelade pa intiktsslag

Special-  Taxor och

destinerade  avgifter

statshidrag 4%

o m.m.
Ovriga intakter 1%
6%
Statshidrag,
lakemedels-

forméanerna
7%

Generella
statsbidrag
9%

Skatteintakter
70%

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Diagram 4.2 Landstingens kostnader for halso- och sjukvard

2013, procentuellt férdelade pa verksamhetsomrade

Politisk
Tandvard yerksamhet
Likemedel 4% 1%
(6ppenvard)
8%

Ovrig halso-
och sjukvard
9%

Specialiserad Specialiserad

psykiatrisk somatisk vard
vard 51%
9%
Priméarvérd

18%

Anm.: Kostnader for regionalutveckling, trafik och infrastruktur har exkluderats.
Dessa kostnader uppgick 2013 till ca 31 miljarder kronor.
Kallor: Statistiska centralbyran och Sveriges Kommuner och Landsting.



4.2 Utgiftsutveckling
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Tabell 4.3 Utgiftsutveckling inom Halso- och sjukvardspolitik

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beréknat Beraknat Beréknat

2013 2014} 2014 2015 2016 2017 2018
Hélso- och sjukvardspolitik
1:1 Myndigheten for vardanalys 27 30 30 32 34 34 35
1:2 Statens beredning for medicinsk utvardering 54 58 58 68 75 76 75
1:3 Tandvérds- och lakemedelsformansverket 113 133 129 133 133 135 138
1:4 Tandvérdsférméner 5200 5685 5486 5786 6002 6 281 6372
1:5 Bidrag for lakemedelsformanerna 20 825 21230 21473 21160 21125 20935 21350
1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard 1542 1732 1644 264 2671 2 647 2 547
1:7 Sjukvard i internationella forhallanden 781 658 664 612 576 555 554
1:8 Bidrag till psykiatri 776 850 800 845 844 844 844
1:9 Prestationshunden vardgaranti 1000 1000 1000 1000 0 0 0
1:10 Bidrag for manskliga vdvnader och celler 74 74 74 14 74 74 0
1:11 Lakemedelsverket 113 123 123 123 123 123 127
1:12 E-halsomyndigheten 109 107 114 114 114 117
8:1 Socialstyrelsen 685 471 477 amn 464 472 484
8:2 Inspektionen for vard och omsorg 356 649 629 634 637 587 602
Summa Hilso- och sjukvardspolitik 31 546 32 802 32694 33692 32813 32878 33 246

!Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2014 och forslag till andringar i samband med denna proposition.

4.3  Mal for omradet

Malet for hilso- och sjukvardspolitiken ir att
befolkningen ska erbjudas en behovsanpassad,
tillginglig och effektiv vird av god kvalitet (av-
snitt 3.4 M3l for utgiftsomridet).

4.4 Resultatredovisning

Resultatredovisningen syftar till att presentera
ett informativt beslutsunderlag for riksdagen av
vilket det framgdr hur de statliga insatserna bi-
drar ull uppfyllelsen av malet som riksdagen
beslutat. Resultatredovisningens struktur utgir
frin maélet for hilso- och sjukvirdspolitiken.
Resultat som beskrivs under en rubrik kan ha
betydelse dven fér omriden som i huvudsak
beskrivs under en annan rubrik.

4.4.1 Resultatindikatorer och andra

beddémningsgrunder

Bedémning av resultat och miluppfyllelse inom
hilso- och sjukvirdspolitiken baseras pd flera
indikatorer och bedémningsgrunder. Dessa byg-
ger framfor allt pd statistik och rapporter frin
myndigheter och andra organisationer. Foljande
resultatindikatorer och  bedémningsgrunder
anvinds for att exemplifiera och illustrera ut-
vecklingen inom hilso- och sjukvirdsomridet:

—  patientupplevd kvalitet inom hilso- och
sjukvérden,

—  andel av befolkningen som instimmer 1 att

de har tillgdng till den hilso- och sjukvird
de behover,

—  vintetider inom hilso- och sjukvirden,

— andel av befolkningen som besdkt tand-
virden,

—  genomfoérande av kunskapsbaserade &t-
girder inom hilso- och sjukvirden, mitt
bl.a. genom andel strokepatienter som vir-
dats pd strokeenheter och andel ildre med
olimplig likemedelst6érskrivning,

31



PROP. 2014/15:1 UTGIFTSOMRADE 9

—  forutsittningar f6r att f6lja upp medicinska
resultat, mitt bla. genom tickningsgrad i
nationella kvalitetsregister, och

—  kvalitet inom hilso- och sjukvirden, mitt
bl.a. genom undvikbara slutenvirdstillfillen
och sjukvirdsrelaterad &tgirdbar dodlighet.

4.4.2 Resultat — behovsanpassad halso-

och sjukvard

En grundliggande utgingspunkt for hilso- och
sjukvirden ir att de som har det stérsta behovet
ska ges foretride. Resurserna bor i férsta hand
fordelas till de omrdden dir behoven ir storst.
For att frimja en behovsanpassad hilso- och
sjukvdrd har dtgirder genomférts med fokus pd
sdvil befolkningen som hilso- och sjukvirds-
systemet.

En mer jamlik vard

Omotiverade skillnader som finns i virden be-
hoéver motverkas foér att ge minniskor 6kade
forutsittningar for god hilsa och vilbefinnande.

Sedan 2012 finns en strategi f6r en god och
mer jimlik vird avseende perioden 2012-2016.
Flera insatser som exemplifieras nedan har bi-
dragit till strategins genomférande. Insatserna
inriktas ofta pd att ta fram kunskapsunderlag och
utveckla arbetsitt for att frimja en mer jimlik
vérd.

Lirandeprojektet Vard pd lika villkor genom-
fordes under 2011-2014 genom Overens-
kommelser mellan staten och Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL) och omfattade 11
miljoner kronor. Projektet syftade tll att ut-
veckla effektiva arbetssitt for en mer jimlik vard
med fokus pd resurssvaga geografiska omriden.
Dessa omrdden kinnetecknas av liga utbild-
nings-, inkomst- eller sysselsittningsnivder, eller
av en hog andel utrikes fodda, vilket dr kopplat
till en 6kad risk for ohilsa. Statligt ekonomiskt
stdd har dven tilldelats ett projekt som syftar till
att utveckla arbetssitt sd att personer i extrem
glesbygd kan {8 akut vird snabbare.

Socialstyrelsen har tagit fram ett utbildnings-
paket om bemétande for vdrdpersonal. Utbild-
ningspaketets lansering planeras ull 2015.
Myndigheten har dven tagit fram ett kunskaps-
underlag mot bakgrund av landstingsvisa skillna-
der for 6verlevnad 1 akut hjirt- och kirlsjukdom.
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Detta kunskapsunderlag proévas fér nirvarande
av landsting i ett pilotprojekt. Myndigheten for
virdanalys ska under 2014 redovisa ett uppdrag
angdende en fordjupad analys av skillnader 1 vir-
den ur ett patientperspektiv.

Arbetet med att utveckla information pd de
nationella minoritetsspriken resulterade under
2014 1 oversittningar pd webbplatserna 1177.se
och UMO.se, ungdomsmottagningen pd nitet.
Informationen om hilsa och vird har éversatts
till tolv minoritetssprak.

I enlighet med strategin for lika rittigheter
och mojligheter oavsett sexuell liggning, kons-
identitet eller koénsuttryck (hbt-strategin) frin
2014 har Socialstyrelsen fitt i uppdrag att vara
strategisk myndighet med ansvar fér fokus-
omrddet hilsa, vird och sociala tjinster. Folk-
hilsomyndigheten har ocksd fitt ett mot-
svarande uppdrag (avsnitt 5 Folkhilsopolitik).

Arbetet fér en mer jimlik vird och de skillna-
der som ligger till grund for arbetet &terfinns
inom olika omriden och redovisas siledes dven
under andra rubriker 1 avsnitten 4 Hilso- och
sjukvirdspolitik och 5 Folkhilsopolitik.

Delaktighet och insyn i varden

Patientens delaktighet 1 virden ir viktig for ut-
vecklingsarbetet inom hilso- och sjukvirden 1
bred bemirkelse. Atgirder har genomforts inom
flera omriden fér att stirka férutsittningarna for
patienternas delaktighet och sjilvbestimmande.
Rapporter fran bl.a. Socialstyrelsen och Myndig-
heten f6r virdanalys har dock pekat pd fortsatta
utvecklingsbehov, t.ex. nir det giller patient-
information och -medverkan.

En ny patientlag

Riksdagen beslutade 1 juni 2014 om inférande av
en ny patientlag (prop. 2013/14:106, bet.
2013/14:SoU24, rskr. 2013/14:327). Den nya
lagen trider i1 kraft den 1 januari 2015. I lagen
samlas bestimmelser som ir av betydelse for
patienten pa ett sitt som gor lagstiftningen mer
overskidlig och ullginglig fér medborgarna.
Lagen ska bl.a. stodja patientens méjligheter att
medverka 1 sin egen virdprocess.

Patientlagen innebir bla. att den nuvarande
informationsplikten gentemot patienten utvid-
gas och fortydligas. Det klargérs att hilso- och
sjukvdrd som huvudregel inte fir ges utan pati-
entens samtycke och méjligheten f6r en patient



att 3 en ny medicinsk bedémning utvidgas. Nir
hilso- och sjukvard ges till barn ska barnets bista
sirskilt beaktas och barnets instillning till den
aktuella virden eller behandlingen ska s& langt
som mojligt klarliggas. Genom patientlagen
kommer patienten dven ha mojlighet att vilja
offentligt finansierad primirvdrd och 6ppen
specialiserad vrd i hela landet.

Medel har avsatts for att stédja inforandet av
den nya lagstiftningen. Myndigheten fér vird-
analys fick under 2014 1 uppdrag att félja upp
inférandet av patientlagen.

Patienternas erfarenheter foljs upp genom den
nationella patientenkdten

Patienters erfarenheter och synpunkter pa hilso-
och sjukvirden ir viktiga foér virdens for-
bittrings- och utvecklingsarbete. SKL sam-
ordnar sedan 2009 den nationella patientenkiten
som genomférs pd uppdrag av landstingen. Den
nationella samordningen har tilldelats statligt
ekonomiskt stdd. Resultat frén patientenkiten
fungerar som underlag for jimférelser, ledning
och styrning samt information till invinare och
patienter.

Diagram 4.3 och 4.4 redovisar 6vergripande
resultat frin de senaste mitningarna. Patienterna
ger overlag goda omdémen om primirvirden.
Det ir dock fortfarande minga som uppger att
de inte fitt information om sidant som sker
efter sjilva besoket. Betriffande barn- och ung-
domspsykiatrin ger patienterna och milsminnen
ocksd relativt goda omdémen. Resultaten ir
diremot ndgot ligre dn f6r andra virdomriden,
sdsom exempelvis primirvird och specialiserad
somatisk 6ppenvérd fér barn.

Internationell jamforelse visar pad forbittringar och
utmaningar
Olika gruppers bedémning och upplevelse av
hilso- och sjukvirden mits &rligen i en internat-
ionell enkit, International Health Policy Survey,
som genom{érs av The Commonwealth Fund.

En jimforelse mellan métningarna 2010 och
2013 visar pd i stort ofdrindrade resultat for
Sveriges del. Diremot férekommer vissa forbitt-
ringar avseende 1 vilken grad svensk hilso- och
sjukvird dr patientcentrerad (diagram 4.5).
Sverige rankas dock ligt jimfért med de 6vriga
linderna, t.ex. nir det giller patientcentrering,
kommunikation och samordning,.

Sverige fér relativt goda resultat pa frigor om
den enskilde avstdr frin vird pd grund av med
virden férknippade kostnader, jimfort med de
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flesta 6vriga linderna. Betydligt firre personer
som bor i Sverige angav att de av kostnadsskil
ndgon ging har avstdtt frin likarbesok (3 pro-
cent), behandling (2 procent) eller frin att himta
ut receptbelagd medicin (4 procent).

Nir det giller frigan om en mer Svergripande
bedémning ansdg 43 procent att hilso- och sjuk-
virdssystemet 1 Sverige fungerar bra. Andelen
som bedémde att den vird som de sjilva fitt det
senaste dret var utmirkt eller mycket bra var
54 procent, vilket ir en forbittring jimfoért med
2010.

Diagram 4.3 Patientupplevd kvalitet i primarvard, kvinnor

och man, 2009-2013
Patientupplevd kvalitet (PUK-vérde)

Kvinnor 0 20 40 60 80 100

Helhetsintryck
Rekommendera
Upplevd nytta
Fortroende
Tillganglighet
Information
Delaktighet

Bemdtande

Man

Helhetsintryck
Rekommendera
Upplevd nytta
Fortroende
Tillganglighet
Information
Delaktighet

Bemdtande

m2013 m2012 =2011 = 2010 - 2009

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

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting (Nationell patientenkat).
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Diagram 4.4 Andel som instimmer i olika bedomningar av

vard och behandling i barn- och ungdomspsykiatri, patienter
och malsmén, 2011 och 2013

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
0%

2011 2013 2011 2013

Patient Malsman

Ejifylld = Dalig = Nagorlunda mBra m Mycketbra mUtmirkt
Anm.: De uppgifter som presenteras i diagrammet finns inte tillgangliga uppdelat pa
kén.

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting (Nationell patientenkat).

Diagram 4.5 Andel som instimmer i pastdenden om

patientcentrering i svensk hélso- och sjukvard, 2010 och
2013

Lakaren forklarar pé ett satt som ar
4t att forsta

Delaktig i onskad grad i vérd och
behandling

Tillracklig tid med lakare eller annan
vardpersonal

Utmarkt eller mycket bra hélsa

Utmarkt eller mycket bra vard

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m2013 m2010

Anm.: De uppgifter som presenteras i diagrammet finns inte tillgangliga uppdelat pa
kan.
Kalla: The Commonwealth Fund (International Health Policy Survey).

Utformning av ersittningssystem

Landstingen har fitt statligt stod for att utveckla
ersittningssystem som fokuserar pi det som
skapar virde for patienten. Syftet har varit att
utveckla ersittningssystem som bidrar till en
patientcentrerad, jimlik och effektiv vird.

Landstingen ansvarar for utformningen av
sina ersittningssystem. Ersittningssystemen har
t.ex. betydelse for konkurrens, kostnadskontroll,
sammanhdllna virdkedjor samt tillginglighet,
kvalitet och effektivitet.

Tio landsting har arbetat med ersittning-
system som ska stodja ett bittre omhinder-
tagande av grupper med stora vdrdbehov. Flera
landsting har utvecklat nya sitt for utskrivning
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av patienter frin sjukhus och ersittningar som
skapar incitament fér primirvirden att ta stdrre
ansvar.

I ett annat initiativ har sju landsting varit in-
volverade for att utveckla ersittningssystem dir
virdgivare fir ersittning for en hel virdprocess,
s.k. vdrdepisodersittning. Genom att ersitt-
ningen beror pd utfallet f6r den enskilde pati-
enten, stimuleras en innovativ och patient-
centrerad vérd.

I ett tredje initiativ har dven kommuner i flera
landsting medverkat. Syftet har varit att utveckla
gemensamma ersittningssystem som premierar
innovativa, tryggare och bittre omhinder-
tagande av patienter i hemsjukvard.

Insyn i kvalitet, ekonomi och anstillningsvillkor
Allminhetens insyn behéver oka vad giller vér-
dens och omsorgens kvalitet, ekonomi och
anstillningsvillkor hos utférare av vdrd och om-
sorg med offentlig finansiering.

Under 2012 inleddes ett samarbete for att ta
fram en etisk plattform fér vird och omsorg i
bred dialog mellan SKIL, de branschorganisa-
tioner som organiserar de privata och idéburna
vardgivarna samt fackliga organisationer. Arbetet
resulterade 2013 i en 6verenskommelse mellan
de kollektivavtalsslutande parterna inom vérd
och omsorg. Utgingspunkten ir att alla
offentliga, privata och idéburna utférare med
offentlig finansiering, exempelvis dldreboenden,
vardcentraler och hemtjinst, ska kunna ansluta
sig till plattformen.

Staten har avsatt medel till dverenskommelsen
for att det ska bli mojligt fér utférare inom vérd
och omsorg att ansluta sig till plattformen under
2014.

4.4.3 Resultat - tillganglig hdlso- och

sjukvard

Arbetet med att oka tillgingligheten tll hilso-
och sjukvird har bedrivits under ling tid och
med varierande inriktningar avseende primir-
vird, specialiserad vird, apotek, tandvird, etc.
Till exempel hirstammar den s.k. virdgarantin
frdn 90-talet. Virdgarantin ir sedan 2010 regle-
rad 1 lag och foreskriver att landstingen ska er-
bjuda vird inom viss tid.



Tillginglighet till primarvard och specialiserad
vard

Tillgingligheten har 6verlag férbittrats inom
primirvirden och den specialiserade virden.
Under 2013 besvarades 92 procent av telefon-
samtalen till primirvirden samma dag och
93 procent av patienterna fick komma pd ett
likarbesok inom sju dagar. Av patienterna inom
specialiserad vard fick 89 procent bestka specia-
list inom 90 dagar och 86 procent fick behand-
ling inom 90 dagar. Detta utgor férbittringar
over de senaste dren inom bdde primirvirden
och den specialiserade virden. Diagram 4.6 redo-
visar andelen patienter som erhdller behandling
eller dtgird 1 specialiserad vird inom 60 dagar.
Uppfoljning av tllginglighet baseras pi data-
basen Vintetider i1 virden som férvaltas av Sveri-
ges och Kommuner och Landsting (SKL). Alla
landsting hade en svarsfrekvens pi o©ver
95 procent varje minad 2013.

Tillgingligheten inom primirvirden och den
specialiserade virden varierar dock mellan lands-
tingen. Andelen telefonsamtal som besvarades
samma dag varierade mellan 75 och 100 procent
2013. Andelen patienter som vintat mindre in
60 dagar pd specialistbesok varierade mellan
61 och 91 procent 2013. Andelen patienter som
vintat mindre dn 60 dagar pd &tgird eller be-
handling varierade mellan 55 och 91 procent
2013.

Vintetidsdata kompletteras med annan in-
formation och data fér att folja utvecklingen av
tillgingligheten. Diagram 4.7 och 4.8 visar be-
folkningens uppfattning om vintetider inom
virden respektive om man har tllging till den
vird man behover. Dessa mitt uppvisar timligen
oférindrade nivder under de senaste &ren. Be-
folkningens acceptans fér vintetiderna tycks
dock ha minskat ndgot (diagram 4.7).

Insatser for att frimja tillgdng till vissa be-
handlingar fér att motverka sjukskrivning
beskrivs inom utgiftsomrdde 10 Ekonomisk
trygghet vid sjukdom och funktionsnedsittning.
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Diagram 4.6 Andel patienter som erhdller behandling eller

atgird i specialiserad vérd inom 60 dagar, 2010-2013
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Anm.: De uppgifter som presenteras i diagrammet finns inte tillgangliga uppdelat pa
kén.
Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting (Véantetidsdatabasen Signe).

Diagram 4.7 Andel i befolkningen som instammer helt eller

delvis med att vantetider till besok och behandling ar

rimliga, kvinnor och médn, 2010-2013
Man

Méan Kvinnor
Sjukhus
Diagram 4.8 Andel i befolkningen som instimmer helt eller
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting (Vardbarometern).

delvis med att de har tillgang till den sjukvard de behéver,
kvinnor och man, 2010-2013
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting (Vardbarometern).
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Regionala skillnader inom cancervdrden
Socialstyrelsen har 1 uppdrag att utveckla ett
system for att folja vintetider i cancervirden.
Myndigheten har de senaste tre dren genomfort
mitningar av vintetider for nio olika cancer-
former.

Vintetiderna ir pd flera hill omfattande och
de regionala skillnaderna ir stora (diagram 4.9).
For vissa cancerformer fir patienterna i delar av
landet vinta tre gdnger si lang tid frin remiss till
behandling som i andra delar av landet. Det ir
dock inte samma landsting som rankas hogst
respektive ligst for alla cancerformer. De pati-
enter som diagnostiserats med en allvarligare
tumorform har éverlag kortare vintetider, vilket
pekar pd att virden prioriterar dem med storst
behov. Det tycks inte finnas stora systematiska
konsskillnader for vintetider inom cancervirden
generellt. Vissa skillnader mellan kvinnor och
min som trots det konstaterats varierar mellan
cancerformer och 8ldersgrupper.

Diagram 4.9 Variation av vintetider inom cancervarden for

olika cancerformer, 2012
Dagar
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150 r

100 r

5 r

4_.
"
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o
"
“

Prostata (intermediér- och
hogrisk)

Njure

Huvud- och hals

Andtarm

Blésa

Prostata (metastaserad)

Tjocktarm

=Median - 1:a kvartil =3:e kvartil

Anm.: Forsta och tredje kvartilen definieras som att en fjardedel av observationerna
&r mindre &n forsta kvartilen och tre fjardedelar 4r mindre &n den tredje kvartilen.
Kvartildata finns inte tillgédngliga uppdelat pa kin. Métperioden for samtliga
cancerformer &r 2012, forutom fér huvud- och halscancer dar matperioden &r 2011—
2012.

Kalla: Socialstyrelsen (Vantetider i cancervarden).

Forstirkt vardgaranti for barn och unga med
psykisk ohilsa
Barn- och ungdomspsykiatrins kapacitet att ta
emot patienter inom rimlig tid har 6kat under de
senaste dren. Detta har fatt ull f6ljd att vinte-
tiderna legat kvar pd samma nivd trots ett okat
soktryck.

Under 2007-2013 avsattes ca 1,5 miljarder
kronor till landstingen fér att oka tillginglig-
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heten till barn och ungdomspsykiatrin. Over-
enskommelsen mellan staten och SKL inom
omrddet psykisk ohilsa har omfattat presta-
tionsmdl for en s.k. forstirkt virdgaranti for
barn och unga. Denna har gillt utéver de grund-
liggande kraven i den nationella virdgarantin.
For att uppfylla tillginglighetsmilen inom barn-
och ungdomspsykiatrin har landstingen behovt
erbjuda tid for bedémning inom 30 dagar och
direfter beslutad férdjupad utredning eller be-
handling inom 30 dagar. Uppf6ljningen av &ver-
enskommelsen for 2013 visade att 17 landsting
klarade kravet om forsta besdk och 15 landsting
klarade kravet om férdjupad utredning eller be-
handling.

Psykisk ohilsa behandlas vidare under avsnitt
4.4.5 Resultat — god kvalitet inom hilso- och
sjukvard.

Prestationsbaserad satsning pd tillginglighet

Sedan 2010 har 1 miljard kronor per ir avsatts till
en prestationsbaserad satsning for att stirka
landstingens incitament att korta vintetiderna
och oka tillgingligheten. Satsningen har bidragit
ull att forbittra dllgingligheten 1 vissa
avseenden, vilket illustreras i1 diagram 4.6.

Socialstyrelsen har undersékt om vérdgarantin
och den prestationsbaserade satsningen ger
undantringningseffekter. Med detta avses om
prioriteringarna 1 virden pdverkas pd ett sidant
sitt att t.ex. dldre och personer med kroniska
sjukdomar missgynnas framfér yngre yrkes-
aktiva patienter. Socialstyrelsen menar att det ir
svirt att bekrifta om det férekommer undan-
tringningar, men har visat pd enstaka fall inom
dgonvarden.

Myndigheten for virdanalys fick under 2014 1
uppdrag att f6lja upp och analysera frigan, t.ex.
avseende tillginglighet, patienternas situation,
eventuella undantringningseffekter och jimlik
vérd.

Antalet vdrdcentralet 6kar inte lingre

Antalet virdcentraler har 6kat under senare ir
(diagram 4.10). Nytillskottet av virdcentraler
utgors till stor del av privata enheter. Under de
senaste dren tycks okningen av antalet vird-
centraler ha stannat av.

Antalet likar- och sjukskéterskebesok per in-
vénare inom primirvirden dkade med 9 procent
2010-2012 jimfort med 2007-2009. Det giller
for samtliga grupper, dvs. for sivil virdtunga
grupper som for befolkningen som helhet.



Diagram 4.10 Antal vardcentraler och 6ppenvérdsapotek,
2009-2013
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Anm.: For redovisningen i diagrammet definieras en vardcentral dven omfatta dess
jourcentraler.

Kallor: Sveriges Apoteksforening Service AB (Expeditionsstalleregistret EXPO) och
Sveriges Kommuner och Landsting (Statistik om halso- och sjukvard samt regional
utveckling).

Hiilso- och sjukvdrd till personer som vistas i
landet utan tillstand

Lagen (2013:407) om hilso- och sjukvird wll
vissa utlinningar som vistas 1 Sverige utan néd-
vindiga tillstdnd tridde 1 kraft den 1 juli 2013.
Lagen innebir att landstingen ska erbjuda perso-
ner som vistas 1 Sverige utan tillstind
subventionerad hilso- och sjukvird inklusive
tandvird enligt samma villkor som fér asyl-
sokande. Statskontoret fick under 2014 i upp-
drag att analysera det nya regelverket.

Patientrorlighetsdirektivet genomfort i svensk lag
Ny lagstiftning som tydliggér patienters mojlig-
heter att s6ka vird inom Europeiska unionen
(EU) tridde 1 kraft den 1 oktober 2013 (prop.
2012/13:150). Lagstiftningen genomfér det s.k.
patientrorlighetsdirektivet (2011/24/EU). I och
med den nya lagstiftningen &vertog landstingen
det huvudsakliga kostnadsansvaret fér den
grinsoverskridande varden.

Stod for landstingens planering och tillgang till
personal inom hélso- och sjukvarden

Tillgdng till hilso- och sjukvérd av god kvalitet ar
1 hog grad beroende av ullricklig tillgéng till
personal med ritt kunskap. Hilso- och sjuk-
virdens kompetensférsorjning ir en frdga om
planering och resursférdelning i landsting och
kommuner. Foér att stddja landstingens och
kommunernas personalplanering har Social-
styrelsen 1 uppdrag att drligen rapportera om

PROP. 2014/15:1 UTGIFTSOMRADE 9

tillgdng och efterfrigan pd vissa personalgrupper
inom hilso- och sjukvird samt tandvérd.

Nationella planeringsstodet pekar pd positiva och
negativa trender

Av det nationella planeringsstédet som publi-
cerades 2014 framgdr att tillgdngen till likare,
sjukskéterskor och barnmorskor har 6kat nigot
under perioden 2006-2011. Tillgdngen till
specialistsjukskoterskor  och  tandlikare  har
minskat. Tillgingen till tandhygienister har dkat
kraftigt under 2000-talet. Mediandldern har ckat
for samtliga studerade personalgrupper.

Tv& trender bidrar till en positiv utveckling
vad giller tillgdng till personal. For det forsta har
andelen personer som utbildats i ett annat land
och som ir sysselsatta i svensk hilso- och sjuk-
vird 6kat. For det andra 6kar andelen som fort-
sitter att arbeta efter pensioneringen. Antalet
personer med svensk bakgrund som studerat till
likare och tandlikare utomlands och fatt svensk
legitimation har ocksd ©kat stadigt under de
senaste dren.

Andelen kvinnor har ¢kat inom likar- och
tandlikarkiren och det r&der nu i stort sett
balans mellan konen. Samtidigt har andelen min
inom de traditionellt kvinnodominerade yrkena
sjukskoterska och specialistsjukskoterska okat
nagot.

Anvindning av professionernas resurser
Utvecklingen av tillgdng ull virdpersonal
exemplifieras 1 diagram 4.11 som illustrerar ut-
vecklingen fér likare. Sverige har 1 internationellt
perspektiv relative mdnga likare per invinare.
For 2011 var antalet praktiserande likare per
1000 invdnare 3,9 1 Sverige medan genomsittet
var 3,2 f6r linderna inom Organisation for
Economic Co-operation and Development
(OECD).

Det finns tecken pd att det finns for lite td for
det personliga motet mellan patient och vird-
personal. Till exempel férekommer 1 Sverige
relativt f3 likarbesok per invinare, trots att det
finns relativt ménga likare per invinare. Bland
annat mot denna bakgrund tillsattes under 2013
en nationell samordnare {6r att gora en analys av
hur hilso- och sjukvirden kan anvinda
professionernas resurser pd ett mer dndamals-
enligt och effektivt sitt (dir. 2013:104).
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Diagram 4.11 Antal ldkare, kvinnor och médn, 2006-2010
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Kallor: Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) och
Statistiska centralbyran.

Vardutbildningar
For att sikra kompetensférsorjningen 1 fram-
tiden har under senare r antalet hégskoleplatser
utokats for flera hilso- och  sjukvards-
utbildningar. Likarutbildningen har byggts ut
med 44 procent och sjukskoterskeutbildningen
med 17 procent sedan 2006. En utbyggd
utbildning pd grundnivd medfor i férlingningen
iven att fler kan paborja specialistutbildning.
Universitetskanslersimbetet redovisade under
2014 ett uppdrag om att féresld hur lirositen
som har tllstdnd att utfirda specialist-
sjukskoterskeexamen 1 6kad utstrickning kan
samverka sinsemellan och med hilso- och sjuk-
vérden.

Vissa fragor om behérighet for personal i hilso- och
sjukvdrden

Riksdagen biféll i december 2013 férslagen i
propositionen Vissa frigor om behérighet for
personal 1 hilso- och sjukvdrden och social-
yinsten (prop. 2012/13:175, bet. 2013/14:SoU2,
rskr. 2013/14:130). Forslagen tridde i kraft den
1 januari 2014 och innebir bl.a. att fysioterapeut
blir ny benimning for yrket sjukgymnast och
skyddad yrkestitel.

Socialstyrelsen redovisade 2014 ett uppdrag
om forutsittningar for att inféra legitimation for
kuratorer inom hilso- och sjukvirden och hur en
legitimationsgrundande utbildning i sddana fall
skulle kunna utformas. Socialstyrelsen anser att
det foreligger ett behov av legitimation.
Rapporten bereds fér nirvarande i Regerings-
kansliet.
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Atgéirder for att framja god tillganglighet till
likemedel pa apotek

Den omreglerade marknaden har resulterat 1 fler
apotek och 6kade oppettider, enligt Myndig-
heten foér virdanalys. Diagram 4.10 redovisar
utvecklingen av antalet 6ppenvérdsapotek. Att
det 1 dag finns fler apotek innebir inte att till-
gingligheten till likemedel har forbittrats gene-
rellt. Tillgdngen till vanliga receptfria likemedel
har 6kat sedan omregleringen av apoteks-
marknaden. Det finns dock indikationer pj att
det verkar ha blivit svrare att forse kunderna
med vissa receptbelagda likemedel vid det forsta
apoteksbesoket. Det finns ocksd indikationer pd
att sikerheten 1 likemedelsférsorjningen forsim-
rats och att arbetsgivarna inte ger farmaceuterna
tillrickligt med kompetensutveckling.

Proposition med forslag for okad tillginglighet till
likemedel

Riksdagen bifoll i maj 2014 propositionen Okad
tillginglighet och mer indamalsenlig prissittning
pd likemedel  (prop. 2013/14:93, bet.
2013/14:S0U22, rskr. 2013/14:272). Proposi-
tionen ir resultatet av den mest omfattande
dversyn som gjorts av prismodellen for like-
medel och tllgingligheten pd apotek efter om-
regleringen av apoteksmarknaden.

Att forbittra tillgingligheten till likemedel
och tillgodose en god likemedelsférsérjning ir
centrala delar av propositionen. Oppenvérds-
apotekens tillhandahillandeskyldighet, den s.k.
24-timmarsregeln, har preciserats 1 férordnings-
form. For att sikerstilla tillgingligheten inom
systemet med periodens vara infors en tillhanda-
hillandeskyldighet och en relaterad sanktions-
mojlighet f6r Tandvirds- och likemedels-
formansverket (TLV). Dessutom inférs en in-
formationsskyldighet enligt vilken apotek ska
informera om var likemedlet eller varan finns
tillgingligt om det inte kan expedieras direkt.
Sveriges apoteksforening  och  likemedels-
industrins  gemensamma  informationstjinst
(fass.se) har utvecklat en lagerstatusfunktion
som gor det mojligt f6r kunder att 1 forvig
kontrollera om ett likemedel finns tillgingligt.



Uppfolining av forutsittningar for en god tillging
till likemedel

Som en del av TLV:s arbete med en 6versyn av
handelsmarginalen  kartligger =~ myndigheten
apotekens 16nsamhet. Handelsmarginalen dr den
ersittning som apoteken fir for att expediera
likemedel som ingdr i hégkostnadsskyddet. I en
rapport frdn 2014 framgdr att branschens sam-
lade rorelseresultat dr 1 nivd med det fore om-
regleringen. Bruttoresultatet har ¢kat men har
inte lett till motsvarande resultatforbittring da
marknadstillvixten minskat och kostnaderna
okat.

Antalet apotek 1 glesbygd ir 1 stort sett
oférindrat sedan 2013 di férbudet att stinga
vissa glesbygdsapotek upphivdes. For att
mojliggodra fortsatt drift av apotek 1 glesbygds-
omriden inférdes ett sirskilt apoteksstdd genom
forordningen (2013:80) om bidrag till 6ppen-
vardsapoteksservice av allmint ekonomiskt in-
tresse. TLV fordelade for 2013 glesbygdsbidrag
om ca 9 miljoner kronor till 31 apotek.

Likemedelsverket redovisade under 2014 ett
uppdrag om apoteksombud. Myndigheten
menar att mojligheten att komplettera 6ppen-
virdsapoteksverksamhet med apoteksombud 1
framfor allt gles- och landsbygd bér finnas kvar
samt lyfter fram vikten av en konkurrensneutral
ordning. Likemedelsverket har dven inkommit
med ett forslag pd en ny konkurrensneutral
lagreglering av apoteksombud. Likemedels-
verket har 1 samverkan med Socialstyrelsen tagit
fram nationella indikatorer for god patient-
sikerhet, tillginglighet och kvalitet pd apotek.
Likemedelsverket slutredovisade sitt uppdrag
under 2014.

Nir en patient riskerar att inte {8 tillging ull
ett likemedel pd grund av brist har en s.k. rest-
notering uppstitt. Likemedelsverket har utrett
omfattning, orsaker och hantering av rest-
noteringar. Det saknas heltickande data men
samstimmiga uppgifter tyder pd en 6kad fre-
kvens av restnoteringar internationellt. Like-
medelsverket kan dock inte pavisa att problemet
med restnoteringar i Sverige ir akut eller kraftigt
okande. Likemedelsverket fick under 2014 i
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uppdrag att fortsatt f6lja utvecklingen. Myndig-
heten ska dels kartligga restnoteringar samt
analysera vad de beror p3, dels analysera hur
information om restnoteringar pi ett mer
systematiske sitt kan goras tillginglig.

Nojda patienter och regelbundna besdk inom
tandvarden, men det finns skillnader mellan

grupper

Malsittningarna for det statliga tandvardsstodet
ir dels att stimulera den vuxna befolkningen till
regelbundna tandvirdsbesok 1 férebyggande
syfte, dels att mojliggéra att patienterna med de
storsta tandvardsbehoven far en kostnadsetfektiv
vird efter vars och ens behov och till en rimlig
kostnad.

Majoriteten av befolkningen har en god tand-
hilsa och besoker tandvirden regelbundet.
Drygt 70 procent av den vuxna befolkningen
besokte tandvirden foér en undersékning under
2009-2011, enligt Socialstyrelsens ligesrapport
fran 2014, Tillstdndet och utvecklingen inom
hilso- och sjukvird och socialtjinst.

Tandvardspatienter ir fortsatt den mest ndjda
gruppen inom omridet samhillsservice, enligt
Svenskt kvalitetsindex 2013. Aven i jimférelse
med andra branscher dn samhillsservice placerar
sig tandvarden bland de bista. N¢jdhetsindex for
tandvardsbranschen 1ig pd 81 av 100 generellt
sett.

I diagram 4.12 redovisas andelen vuxna som
besokt tandlikare eller tandhygienist under de
senaste fem dren. Den genomsnittliga besoks-
frekvensen har sedan 2009 varit omkring
55—60 procent varje dr.

Tandhilsan och besoksfrekvensen varierar
dock mellan olika socioekonomiska grupper.
TLV konstaterar 1 en rapport frin 2014,
Nuligesbeskrivning av det statliga tandvirds-
stodet, att ldginkomsttagare besoker tandvirden
mer sillan in hoginkomsttagare. Liginkomst-
tagare konsumerar dock mer tandvard per besok.
Totalt sett leder detta wll att tandvirdsstodet
fordelas lika mellan olika inkomstgrupper.
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Det sirskilda tandvirdsbidraget inférdes den
1 januari 2013. Bidraget limnas till vissa personer
med sjukdomar eller funktionsnedsittningar

Utgifter for tandvdrden och kostnader for det
statliga tandvdrdsstodet
Tabell 4.4 och 4.5 redovisar utgifterna for tand-

som medfor risk for férsimrad tandhilsa. vird 2008-2012 respektive kostnaderna for det
statliga tandvardsstédet 2005-2013. For 2013
utbetalades totalt ca 5,2 miljarder kronor. Av
utbetalade medel avsig ca 4,2 miljarder kronor
skyddet mot héga kostnader, ca 1 miljard det

100% allminna tandvirdsbidraget och ca 17 miljoner

Diagram 4.12 Andel vuxna som besdkt tandldkare eller

tandhygienist, kvinnor och man, 2009-2013
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Kalla: Forsakringskassan.

Tabell 4.4 Tandvardsutgifter, 2008-2012

Miljoner kronor (andel av totala tandvardsutgifter)
2008 2009 2010 2011 2012
13100 (61%) 13 539(59%) 13 572(60%) 13 873 (60%) 14 432 (62%)
8 523 (39%) 9399 (41%) 8899 (40%) 9 075 (40%) 8 982 (38%)
21623 22 938 22 471 22 948 23414

Hushallens konsumtionsutgifter for tandvard?

Offentliga konsumtionsutgifter for tandvard®

Totala tandvardsutgifter

UUppgifter for 2012 &r preliminéra.

? Patientavgifter.

% Statens, landstingens och kommunernas utgifter.
Kélla: Statistiska centralbyrén.

Tabell 4.5 Kostnader for statligt tandvardsstéd, 2005-2013

Miljoner kronor (andel av statligt tandvéardsstéd)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Statligt tandvardsstod 2438 3031 3271 3749 5323 4910 4 882 4916 5187
Administrationskostnader 186 (8%) 186 (6%) 234 (7%) 205(5%) 221 (4%) 206 (4%) 195(4%) 155(3%) 168 (3%)

Anm.: Fér 2005-2007 baseras utfallet pa den del av det statliga tandvardstodet som da administrerades av Forsakringskassan. Tandvéardsreformen som genomférdes
2008 innebér att beloppen inte 4r direkt jamforbara mellan aren. Stodet fére och efter 2008 innefattar olika typer och nivaer av subventioner.
Kalla: Forsakringskassan.
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4.4.4 Resultat - effektiv hdlso- och
sjukvard

Effektivitet handlar om att anvinda tillgingliga
resurser pa bista sitt. Goda resultat inom svensk
hilso- och sjukvird frimjas av att ny kunskap
omsitts 1 praktiken och att resultat {6ljs upp.
Adekvat anvindning av e-hilsolésningar och
likemedel frimjar ocksd en effektiv hilso- och
sjukvérd.

Positiv utveckling av medicinska resultat for flera
av de stora folkhadlsosjukdomarna

Svensk hilso- och sjukvird presterar 6verlag
goda medicinska resultat till en jimférelsevis
rimlig kostnad.

Diagram 4.13 illustrerar att andelen stroke-
patienter som vérdats pd strokeenhet okar, vilket
ir en positiv utveckling. Enligt nationella rikt-
linjer som Socialstyrelsen tagit fram ska vird i
akutfasen vid stroke bedrivas vid strokeenheter.
Tidigare skillnader mellan kvinnor och min har
blivit mindre, men min virdas 1 ndgot hogre
utstrickning in kvinnor pd strokeenhet.

Diagram 4.13 Andel strokepatienter som vardats pa

strokeenhet, kvinnor och man, 2003-2012
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Kélla: Riks-Stroke.

Diagram 4.14 visar andel déda inom 28 dagar
efter sjukhusvirdad hjirtinfarkt. Detta métt
avser att mita kvaliteten i virden av dessa pati-
enter, 1 det akuta omhindertagandet och 1 den
efterfoljande virden pd sjukhus. Andelen doda
efter hjirtinfarkt har minskat i flera decennier,
men de senaste dren ir den oférindrad. Varia-
tionen mellan landsting dr ungefir densamma for
kvinnor som fér min, mellan 10 och 15 procent.
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Diagram 4.14 Andel déda inom 28 dagar efter

sjukhusvardad hjartinfarkt, kvinnor och mén, 2003-2012
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Anm.: i\ldersgruppen tver 20 &r. Aldersstandardiserade varden.
Kalla: Socialstyrelsen (Patientregistret och Dddsorsaksregistret).

Diagram 4.15 visar andelen patienter som ir i
livet fem &r efter att ha fitt en diagnos om
tjocktarmscancer. Bide en tidig diagnos och en
effektiv vird efter diagnos kan bidra positivt till
dverlevnaden. Den relativa femarsoverlevnaden i
tjocktarmscancer var 66 procent for kvinnor och
63 procent fér min 2005-2011. Over tid har
overlevnaden 6kat, mer dn tio procentenheter
sedan 1990-talets bérjan.

Diagram 4.15 Andel patienter som &r i livet fem ar efter

tjocktarmscancerdiagnos, kvinnor och man, 2003-2012
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Kalla: Socialstyrelsen (Cancerregistret).

Utredningar for effektivare resursutnyttjande och
informationshantering
Flera pigiende utredningar har som syfte att
bidra till bla. en effektiv hilso- och sjukvird.
Det giller t.ex. utredningar om professionernas
resurser (dir. 2013:104), tandvard (dir. 2014:28)
och it-stdd (dir. 2013:125) som behandlas under
respektive avsnitt.

Dessutom tillsattes under 2014 en sirskild ut-
redare som ska se 6ver hur den hogspecialiserade
vdrden kan utvecklas genom en okad koncen-
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tration (dir. 2014:56). Avsikten ir att utred-
ningen ska bidra till férbittrade vardresultat, en
mer jimlik vird och ett mer effektivt resurs-
utnyttjande.

Utredningen om ritt information i vird och
omsorg limnade under 2014 slutbetinkandet
Ritt information pid ritt plats 1 ritt ud
(SOU 2014:23). Forslagen syftar tll en mer
sammanhdllen och indamadlsenlig informations-
hantering inom och mellan hilso- och sjuk-
virden samt socialtjinsten. Utredningens forslag
omfattar bla. en hilso- och sjukvirdsdatalag
samt en socialtjinstdatalag.

Samverkan kring kunskapsstyrning

Med kunskapsstyrning menas ett system eller
processer som syftar till att dstadkomma en evi-
densbaserad praktik dir kvalitetssikrad kunskap
sprids och anvinds samtidigt som icke evidens-
baserade eller skadliga metoder rensas ut. Med
statlig kunskapsstyrning avses de olika former av
kunskapsstdd samt foreskrifter som statliga
myndigheter ansvarar fér och som riktar sig mot
huvudminnen och den verksamhet de ansvarar
for. Regeringen limnar 1 denna proposition
forslag avseende en mer samlad kunskaps-
styrning (avsnitt 4.6 Forslag om en mer samlad
kunskapsstyrning for hilso- och sjukvird och
socialgjdnst samt en mer renodlad myndighets-
struktur).

Under senare &r har flera myndigheter inom
hilso- och sjukvdrdssektorn intensifierat sitt
arbete med kunskapsstyrning, sivil nationellt
som internationellt. I den nationella sam-
verkansgruppen fér kunskapsstyrning sam-
arbetar flera aktorer kring att ta fram, inféra och
sprida kunskapsunderlag. I gruppen ingdr Social-
styrelsen, Likemedelsverket, Statens beredning
for medicinsk utvirdering (SBU), Tandvirds-
och likemedelsformansverket (TLV), Folk-
hilsomyndigheten, Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) samt landstingen och sjuk-
vérdsregionerna.

De nyligen inrittade myndigheterna inom
hilsoomridet bidrar till att utveckla den statliga
kunskapsstyrningen. E-hilsomyndigheten in-
rittades den 1januari 2014. E-hilsofrigor ir
intimt linkade tll kunskapsstyrningen och bi-
drar till férutsittningarna for att utféra och félja
upp dtgirder. Myndigheten ska dven samordna
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regeringens satsningar pd e-hilsa och folja ut-
vecklingen pi e-hilsoomridet.
Folkhilsomyndigheten inrittades ocksi den
1januari 2014 (avsnitt 5 Folkhilsopolitik).
Myndigheten har tagit 6ver de verksamheter
som tidigare bedrevs av Statens folkhilsoinstitut
och Smittskyddsinstitutet samt vissa uppgifter
frin Socialstyrelsen. Genom att samordna dessa
verksamheter kan den nya myndigheten bla.
verka over hela folkhilsoomridet och integrera
smittskyddsfrdgorna med annat folkhilsoarbete.

Myndighetsgemensam kunskapsstyrning pd
omyrddet psykisk obdlsa
P4 psykiatriomridet har sedan 2013 en myndig-
hetsgemensam satsning pd kunskapsstyrning
pagdtt. Som en del 1 genomférandet av PRIO
(Plan f6r riktade insatser inom omradet psykisk
ohilsa) har Socialstyrelsen ett uppdrag om
kunskapsstyrning pd omrddet psykisk ohilsa.
Syftet dr att Socialstyrelsen, tillsammans med
Likemedelsverket, TLV, SBU och Folkhilso-
myndigheten, ska sikerstilla en samordnad och
behovsanpassad statlig kunskapsstyrning inom
omrddet psykisk ohilsa. Arbetet har utférts i
dialog med féretridare for hilso- och sjuk-
virden, socialtjinsten, yrkesverksamma samt
patient-, brukar- och anhdérigorganisationer.
Myndigheterna har éversiktligt bedémt behov
och prioriterat mellan olika kunskapsstddjande
insatser. De kunskapsunderlag som tas fram
samlas pd webbplatsen Kunskapsguiden.

Psykisk ohilsa behandlas vidare under avsnitt
4.4.5 Resultat — god kvalitet inom hilso- och
sjukvird.

Nya nationella programrid

Med avsikten att utveckla formerna for
kunskapsspridning 1 hilso- och sjukvirden har
staten och SKL ingdtt en dverenskommelse for
2014.

Enligt 6verenskommelsen ska SKL stodja
arbetet med programridet for diabetes som
etablerades 2012, liksom initierandet av nya
programrad for hjirt- och kirlssjukdomar, astma
och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)
(avsnitt 4.4.5 Resultat — god kvalitet inom hilso-
och sjukvird). Overenskommelse omfattar
ocksd insatser fér kompetensutveckling inom
kunskapsomridet och sirskilda insatser for att
frimja  kunskapsutvecklingen inom primir-
virden. En av utgdngspunkterna fér det sist-
nimnda arbetet ir de nationella riktlinjerna for
sjukdomsférebyggande metoder.



En kunskapsbaserad vird frimjas dven av
andra initiativ till samarbete och samordning. De
regionala cancercentrum (RCC) som inrittats
tar tex. fram nationella virdprogram inom
canceromridet (avsnitt 4.4.5 Resultat — god
kvalitet inom hilso- och sjukvird). Ett annat
exempel ir den Nationella funktionen for sill-
synta diagnoser som inrittades 2012 for att sam-
ordna, koordinera och sprida information inom
omridet sillsynta sjukdomar.

Utveckling av ny kunskap stiller krav pa olika
kunskapsstod

Det overgripande syftet med kunskapsbaserad
vérd ir att patienter vid varje tillflle i virden ska
mota personal som erbjuder insatser och be-
handling som vilar pa bista mojliga kunskap och
som inkluderar patientens eller brukarens egna
erfarenheter och kunskap. Behovet av olika typer
av kunskapsstdd i1 hilso- och sjukvirden okar i
takt med den intensiva kunskapsutvecklingen
inom omridet.

Det finns flera olika former av kunskapsstod
for att frimja en kunskapsbaserad vird. Social-
styrelsen utvecklar nationella riktlinjer for flera
av de stora folksjukdomarna. Dirutéver tar t.ex.
SBU och Likemedelsverket fram olika typer av
utvirderingar och beslutsunderlag som fungerar
som kunskapsstdd. De nationella  vird-
programmen inom canceromridet dr ett annat
exempel.

Utveckling av nationella riktlinjer

Socialstyrelsen utvecklar kontinuerligt nationella
riktlinjer. Under 2013 och 2014 togs t.ex.
uppdaterade nationella riktlinjer fram for stroke-
och hjirtsjukvird samt fér missbruks- och
beroendevird (avsnitt 7 Politik fér sociala
yinster). Myndigheten har 1 uppdrag for att
stirka patientperspektivet 1 arbetet med natio-
nella riktlinjer. Ett annat uppdrag handlar om att
analysera och utveckla nationella riktlinjer
utifrn perspektivet jimlik vird. Det omfattar
tex. att undersdka om det finns skillnader i
tillimpningen av  riktlinjerna  mellan olika
grupper och befolkningen 1 6vrigt. Uppdragen
ska redovisas under 2014.

Utvecklingsarbetet for nationella riktlinjer
bedrivs delvis inom ramen {ér satsningen pd att
forbittra virden f6r personer med kroniska sjuk-
domar. Satsningen pd kroniska sjukdomar, lik-
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som arbetet med de nationella riktlinjerna for
sjukdomsférebyggande metoder, behandlas 1
avsnitt 4.4.5 Resultat — god kvalitet inom hilso-
och sjukvard.

Malnivder och utvérderingar bidrar till en
kunskapsbaserad vird

Malnivier 6kar forutsittningarna for tydligare
fokus pd kvalitet 1 hilso- och sjukvirdens verk-
samheter. Socialstyrelsen har under 2013 och
2014 faststillt malnivier for stroke- och hyirt-
sjukvirden. Malnivder har redan utvecklats inom
flera andra omriden.

Socialstyrelsen utvirderar 1 vilken utstrick-
ning hilso- och sjukvirden lever upp till natio-
nella riktlinjer, faststillda malnivier och andra
centrala rekommendationer om vird och be-
handling. Utvirderingar av virden vid cancer,
demens, depression och &ngest samt tandvdrd
genomfordes under 2013 och 2014. Som exem-
pel kan nimnas att utvirderingen av cancer-
virden visade pa fortsatt positiva trender i Sver-
levnad, men 1 vissa fall ocks3 l8nga vintetider och
socioekonomiska skillnader 1 tillgdng ull be-
handling. Utvirderingen av  demensvirden
pekade ut vissa utmaningar, samtidigt som det
konstaterades att de nationella riktlinjerna frén
2010 fitt stort genomslag,.

Myndigheten {6r virdanalys har 1 uppdrag att
gora en samlad uppfoljning av de nationella rikt-
linjernas effekter ur ett patientperspektiv. Upp-
draget ska redovisas 1 slutet av 2015.

Utvirdering av medicintekniska produkter
Medicintekniska produkter stdr f6r ca 5 procent
av de totala hilso- och sjukvdrdskostnaderna. P3
senare ar har kostnaderna fér medicintekniska
produkter 6kat och de forvintas fortsitta 6ka.
Kunskapsunderlag for att stédja landstingen
infor beslut om inkép och anvindning kan bidra
till 6kad patientnytta och kostnadseffektivitet.

Mot denna bakgrund har TLV i uppdrag att
genomfora en forsoksverksamhet med hilso-
ekonomiska utvirderingar av medicintekniska
produkter. Uppdraget ska slutredovisas under
2014. Dirutdver pdgdr forhandlingar om Euro-
peiska kommissionens férslag till férordning om
medicintekniska produkter.

Oppna jamforelser driver utvecklingen framat

Oppna jimférelser ir ett verktyg for analys och
utveckling inom hilso- och sjukvdrden. Det
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innebir att goda resultat, brister och skillnader
mellan olika landsting och befolkningsgrupper
lyfts fram fér att utgora underlag for forbitt-
ringsarbete.

Under 2013 genomférde berdrda aktdrer en
oversyn av arbetet med Oppna jimférelser inom
hilso- och sjukvirden, med syfte att tydliggora
hur arbetet bér utvecklas framéver. Den samlade
bilden frin 6versynen visar att Oppna jim-
forelser bidragit till dialog, uppféljning och styr-
ning utifrin virdens resultat samt tll ett fokus
pd kvalitet och utfall {6r patienterna.

Handlingsplan for utvecklingen av Oppna
jamforelser inom hdlso- och sjukvdrden

Sedan 2009 finns en strategi for Oppna jim-
forelser inom hilso- och sjukvirden och social-
yansten. Under 2014 har berorda aktérer tagit
fram en handlingsplan for Oppna jimférelser
inom hilso- och sjukvirden fér 2014 och 2015.
Handlingsplanen beskriver bl.a. tv huvudsakliga
insatsomriden som sirskilt lyfter fram pati-
entnira respektive milgruppsanpassat arbete.

Breddat arbete med Oppna jimforelser
Socialstyrelsen och SKL publicerade 2013 den
sttonde rapporten av Oppna jimférelser inom
hilso- och sjukvirden. Resultaten visar t.ex. pd
forbittringar 1 behandlingsresultat, men iven pd
variationer mellan landsting. Diagram 4.16
exemplifierar utvecklingen for dodlighet efter
forstagingsstroke.

Socialstyrelsen redovisade under 2013 ett
uppdrag att ta fram en fordjupad version av
Oppna jimforelser for jimlik vird. Rapporten
redogor f6r dodlighet, undvikbar slutenvird och
dterinskrivning, likemedelsbehandling  samt
patienterfarenheter.  Beskrivningen fordjupas
frimst vad giller koén, geografi och socio-
ekonomi. Nir det giller socioekonomi finns
skillnader utifrdn utbildningsniva f6r majoriteten
av indikatorerna som redovisas.

Arbetet med Oppna jimférelser har spridits
till flera omriden. Socialstyrelsen har under 2014
1 uppdrag att utveckla, publicera och sprida
Oppna jimférelser inom hilso- och sjukvérd,
jimlik vird, likemedel och canceromridet. Dir-
utéver pigir ett arbete med Oppna jamforelser
inom folkhilsoomridet (avsnitt 5 Folkhilso-
politik). Aven inom socialtjinst och hemsjuk-
vird finns oppna jimférelser (avsnitt 7 Politik
for sociala tjinster).
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Diagram 4.16 Andel déda inom 28 dagar efter

forstagdngsstroke, nationellt och per landsting, 1992-2012
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Anm.: Linjen avser andelen nationellt medan punkterna avser andelarna for enskilda
landsting. Respektive vérde baseras pa tre ar varav det mittersta aret anges pa x-
axeln. Notera att y-axeln ar bruten. De uppgifter som presenteras i diagrammet finns
inte tillgangliga uppdelat pa kon.

Kalla: Socialstyrelsen (Patientregistret och Dddsorsaksregistret).

Utveckling och finansiering av nationella
kvalitetsregister

Kvalitetsregister anvinds for att samla in data
som ligger till grund f6r Oppna jimforelser och
forbittringsarbete inom hilso- och sjukvarden.

Overenskommelse om nationella kvalitetsregister
Staten och SKL har triffat en dverenskommelse
for 2012-2016 om utvecklingen och finansi-
eringen av nationella kvalitetsregister foér vird
och omsorg. For 2014 omfattar 6verens-
kommelsen 220 miljoner kronor 1 statliga medel
och 100 miljoner kronor frin landsting. Medel
beviljades under 2014 ull 81 register och
24 registerkandidater, vilket omfattar st6d till tv3
nya registerkandidater.

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. Arbetet fokuserar bla. pd
datakvalitet, analyser och &terkoppling samt
tillgdng till och anvindning av kvalitetsregister
for lokalt forbittringsarbete, forskning och
innovation. Dessutom uppmirksammas 6kad
patientmedverkan, samordning av it-system och
minskad dubbelregistrering.

Resultat av utvecklingsarbetet for kvalitetsregister

Overenskommelsen uppmirksammar att kvali-
tetsregistrens tickningsgrad har betydelse for
deras anvindbarhet. Tickningsgraden har for-
bittrats och diagram 4.17 redovisar ndgra goda
exempel. Satsningen har dven bidragit till att 6ka



registrens terforing av data online. Kvalitets-
registren uppfyller 6verlag kraven om att data
som registreras ska kunna tas ut inom ett dygn
for att kunna anvindas i forbittringsarbete. For
att 6ka anvindningen av kvalitetsregister har
dven insatser riktats till verksamhetschefer och
likare under specialiseringstjinstgoring.

Andra exempel pd goda resultat ir att antalet
register som anvinder patientrapporterade ut-
fallsmtt har okat. Antalet it-plattformar som
anvinds av registren har minskat och nya regis-
ter ansluter sig till befintliga plattformar. Det
nationella programmet f6r datainsamling arbetar
for att minska dubbelregistrering 1 samband med
datainsamling till kvalitetsregister.

Riksrevisionen genomférde under 2013 en
granskning av statens satsningar pd nationella
kvalitetsregister. Den forra regeringen redo-
visade under 2014 sin bedémning av Riks-
revisionens iakttagelser i1 en skrivelse till riks-
dagen (skr. 2013/14:204).

Diagram 4.17 Tackningsgrad i ett antal nationella
kvalitetsregister, 2009-2012
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Kalla: Socialstyrelsen (Rapporteringen till nationella kvalitetsregister och
halsodataregistren — jamforelser av tackningsgrader, 2013).

Tillsyn pa hélso- och sjukvardsomradet

Tillsyn ir ett viktigt verktyg for att f6lja upp och
utveckla hilso- och sjukvirden. Tillsyn innebir
en oberoende och sjilvstindig granskning av att
lagar och férordningar f6ljs och bidrar dirmed
till en jamlik vard.

Som ett led 1 att stirka tillsynen inom vérd
och omsorg inrittades Inspektionen f6r vird och
omsorg (IVO) den 1 juni 2013 och extra medel
foreslogs for verksamheten. For 2013 och 2014
anslogs 175 miljoner kronor per &r. For 2015 och

PROP. 2014/15:1 UTGIFTSOMRADE 9

2016 foreslogs att tillskottet skulle uppgd till
150 miljoner kronor per ir och fr.o.m. 2017
foreslogs 90 miljoner kronor per &r.

IVO har under 2014 arbetat med att utveckla
myndighetens interna processer och att bygga
upp strukturer for en mer systematisk tillsyn.
Bland annat har en modell {or riskbaserad tillsyn
utvecklats och testats inom ramen fér ett pilot-
projekt. Myndigheten har arbetat med att ut-
veckla it-system fér drendehantering och upp-
folining 1 syfte att skapa mer effektiva drende-
processer. IVO har dven genomfért en kart-
liggning av myndighetens viktigaste intressenter
for att utveckla ett system for kunskaps-
dterféring. Vidare har myndigheten formulerat
ett servicedtagande som anger vad allminheten
kan férvinta sig av kontakterna med myndig-
heten samt utvecklat ett system for att regel-
bundet félja upp och utvirdera allminhetens
synpunkter pd verksamhetens service och be-
motande.

Arendebalansen for enskildas klagomsl har
okat under de senaste dren. For att komma till-
ritta med irendebalanserna har myndigheten
under 2014 arbetat med att effektivisera hante-
ringen av dessa drenden. Myndigheten har bl.a.
gjort en systematisk genomgang av de processer
som styr irendehanteringen och utvecklat mer
indamailsenliga stodsystem.

Under 2014 ullsattes en sirskild utredare for
att se dver hur hanteringen av enskildas klagomal
angdende hilso- och sjukvirden och dess
personal kan bli enklare och mer effektiv
(dir. 2014:88).

E-hélsa for en effektiv och kvalitetssdkrad vard

Nationell eHilsa — strategin for tillginglig och
siker information inom vird och omsorg
presenterades 2010. Strategin har utgjort grun-
den for statens insatser pi e-hilsoomridet.
Arbetet inom ramen f6r strategin syftar till att
skapa forbittringar inriktade mot sirskilda mal-
grupper och insatsomriden. Under 2014 har
ytterligare en organisation, den nya E-hilso-
myndigheten, anslutit sig till den grupp av orga-
nisationer som férvaltar strategin.

Inom ramen for strategin har ett antal tjinster
utvecklats under senare ar. Sedan hosten 2013
finns for foérsta gdngen en nationell samordnad
sjukvirdsriddgivning via internet genom att 1177
och Virdguiden sammanfordes tll en tinst,
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1177 Virdguiden. Landstingen har under 2013
ocksd fortsatt arbetet med att utveckla Mina
virdkontakter som ir en personlig e-tjinst pd
webben f6r att underlitta siker kommunikation
mellan patienten och vérden.

I det foljande beskrivs nigra utvalda statliga
insatser fér att uppni intentionerna med
strategin.

Forutsittningar for informationsutbyte

Det ir angeliget att behorig virdpersonal med
patientens samtycke kan ta del av journal-
information som registrerats hos andra vird-
givare. Detta kallas sammanhillen journalféring
och mojliggjordes i och med den nuvarande
patientdatalagens tillkomst 2008. Arbetet med
sammanhdllen journalféring har sedan dess fatt
statligt stod, bla. som en del av 6verens-
kommelser mellan staten och SKL.

For att information som genereras 1 hilso-
och sjukvirden ska vara indamadlsenlig, sokbar
och mojlig att dteranvinda maste dokumenta-
tionen bygga pd en gemensam informations-
struktur och terminologi, dvs. ett nationellt
facksprik. Socialstyrelsen har sedan 2007 haft i
uppdrag att skapa forutsittningar f6r en inda-
mélsenlig och strukturerad dokumentation inom
hilso- och sjukvirden och socialtjinsten.

Uppgifter om ordinationsorsak

Ordinationsorsak, dvs. det som en forskrivare
anger som skil for ordinationen, dr viktig in-
formation for att kunna ge en siker likemedels-
behandling. Socialstyrelsen har i1 uppdrag att
utveckla en nationell killa fér information om
ordinationsorsak i form av ett strukturerat kod-
system for ordinationer. Socialstyrelsen fick
under 2014 1 uppdrag att firdigstilla delar av
kodsystemet och uppdatera den del som redan
skapats.

Personlig e-tjinst

I syfte att gora det mojligt for varje medborgare
att skota hilsorelaterade drenden med stéd av en
e-tjinst togs 2012 initiativ till att utveckla ett s.k.
hilsokonto, HilsaForMig. Avsikten ir att alla
som vill pd ett sikert och enkelt sitt ska kunna
samla information om sin egen hilsa digitalt pd
ett och samma stille. Via HilsaFérMig kan olika
aktorer f8 mojligheten att erbjuda hilsotjinster
for den enskilde, t.ex. for att bearbeta uppgifter
kring friskvird, egenvdrd och kostvanor.
HilsaF6rMig behandlas dven under avsnitt 5
Folkhilsopolitik.
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E-recept Gver landsgrinser

Under de senaste &ren har staten gett stdd till det
europeiska projektet epSOS (Smart Open Ser-
vices for European Patients). Sverige har haft en
ledande roll 1 projektet som avslutades under
2014. Projektet syftade till att utveckla och testa
sikra och effektiva former f6r utbyte av e-recept
och viss patientinformation inom Europa. Inom
ramen for projektet utvecklades bla. tekniska
forutsittningar som mojliggjorde det avsedda
informationsutbytet. Arbetet resulterade dven i
rekommendationer fér fortsatt arbete pd euro-
peisk och nationell niva.

En ny E-hilsomyndighet
Den 1 januari 2014 inrittades E-hilsomyndig-
heten. Myndighetens verksamhet bygger till
stora delar pd uppgifter som tidigare fanns hos
Apotekens Service AB. Myndigheten ansvarar
for register och it-funktioner som Sppenvérds-
apotek och virdgivare behéver ha tillging tll for
en patientsiker och kostnadseffektiv like-
medelshantering. Myndigheten ska vidare be-
arbeta och formedla statistik om likemedels-
forsiljningen, samordna regeringens satsningar
pa e-hilsa samt 6vergripande félja utvecklingen
pa e-hilsoomridet. Aven tjinsten HilsaF6rMig
ligger inom myndighetens ansvarsomride.
Forberedelserna infér inrittandet av myndig-
heten genomférdes frimst av Utredningen om
inrittande av en ny myndighet for hilso- och
virdinfrastruktur  (S2013:03) som arbetade
under 2013.

Utredning om dndamdlsenliga it-stéd

Arbete &terstdr for att sikerstilla att ritt
information finns tillginglig vid rite ullfille
inom hilso- och sjukvirden. Mot bakgrund av
detta tillsattes under 2013 en sirskild utredare
(dir. 2013:125). Utredaren limnade under 2014
en diskussionspromemoria, Nista fas i e-hilso-
arbetet.

Ratt 1akemedelsanvandning till nytta for patient
och samhdlle

Sedan 2011 har flera berorda aktérer arbetat med
den nationella likemedelsstrategin. Strategin har
som Overgripande syfte att nd ritt likemedels-
anvindning till nytta {6r patient och samhille.
Malen har fokuserat pid medicinska resultat i
virldsklass, jimlik vird, kostnadseffektiv like-
medelsanvindning, attraktivitet fér innovation



av produkter och tjinster samt minimal miljo-
paverkan.

Uppfolining av arbetet inom ramen for den
nationella likemedelsstrategin

Uppféljningen for 2013 angdende insatserna
inom ramen f6r den nationella likemedels-
strategin visar att ytterligare sju aktiviteter slut-
férdes under dret. Bland annat skapades ett nytt
nationellt dosregister och 1 flera landsting
mojliggjordes elektronisk makulering av e-
recept, vilket underlittar och forbittrar hante-
ringen av likemedelsordinationer. Arbete ge-
nomférdes dven for att forbittra mirkning av
likemedelsférpackningar, vilket minskar risken
for forvixling och felanvindning. Dessutom
utreddes dtgirder foér att minska kassation av
likemedel, vilket begrinsar miljopdverkan av
likemedelsanvindning.

Som ett led 1 arbetet med den nationella like-
medelsstrategin inkom Likemedelsverket och
SKL under 2013 och 2014 med rapporterna
Ordnat inférande och strukturerad upptéljning
av likemedel respektive Ordnat inférande i sam-
verkan.

Under 2014 har fokus fér arbetet med strate-
gin framfor allt varit att genomféra och avsluta
beslutade aktiviteter. Arbetet med jimlik like-
medelsbehandling fortskrider medan vissa nya
aktiviteter tillkommit, t.ex. betriffande like-
medelsanvindning hos barn och optimalt ut-
nyttjande av befintliga antibiotika.

Kunskapsstod och processer for
likemedelsforskrivning

Kunskap och processer for likemedelsanvind-
ning behéver utvecklas kontinuerligt. Mot denna
bakgrund har atgirder vidtagits av vilka nigra
exempel redovisas nedan.

Likemedelsanvindning hos barn baseras ofta
pd erfarenhetsbaserad kunskap 1 stillet for full-
stindig dokumentation. Databasen ePed har dir
den anvints bidragit till en sikrare och effek-
tivare anvindning. Mgjligheterna att anvinda
ePed som ett nationellt kunskapsstod for like-
medelsbehandling hos barn har dirfér utretts.
Utredningen foreslog att ePed ska anvindas som
ett nationellt kunskapsstod.

Likemedelsverket fick under 2014 1 uppdrag
att fortsitta utreda frdgan om generisk forskriv-
ning, dvs. att likaren anger likemedelssubstans 1
stillet f6r produktnamn 1 receptet. I uppdraget
ingdr att se over eventuella alternativ utifrin
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aspekter som kostnadseffektivet och patient-
sikerhet.

Likemedelsverket fick dessutom under 2014 i
uppdrag att tillsammans med Socialstyrelsen
utreda mojligheterna att minska eller upphora
med forskrivning av narkotiska likemedel via
sirskilda receptblanketter. Okad elektronisk
forskrivning av narkotiska likemedel skulle for-
bittra sikerheten f6r patienter och forskrivare
samt minska risken for att dessa likemedel nir
ut 1 missbrukarledet.

Ldg kostnadsutveckling for likemedel
Likemedelskostnaderna 1 Sverige har linge varit
stabila som andel av de totala hilso- och sjuk-
virdsutgifterna  (tabell  4.6). Likemedels-
kostnadernas andel av hilso- och sjukvérds-
utgifterna uppgdr till knappt 11 procent och
minskar. Kostnaden for likemedelsférmanerna
har ocksd minskat de senaste &ren (diagram
4.18).

Tabell 4.6 Kostnader for lakemedel, 2009-2013

Miljoner kronor (inklusive moms)

2009 2010 2011 2012 2013

Lékemedels-

formanerna 20744 20737 20909 19676 19331
Egenavgift 5115 5089 5033 5324 5614
Andel

egenavgift! 19,8% 19,7% 19,4% 21,3% 22,5%
Slutenvard®® 6 686 6 876 7146 6992 6981
Receptfritt* 4238 4561 4690 4899 5090
Totala

lakemedels-

kostnader 36754 37262 377718 36891 37016
Andel av

hélso- och

sjukvards-

kostnader 11,9%  118%  114%  10,8%° 6

U Avser andel av forman och egenavgift.

2 Avser humanlakemedel pa rekvisition inom sluten- och oppenvard.

% For att kostnaderna for slutenvard 2010 ska vara jamforbara med tidigare &r
ska ca 400 miljoner kronor adderas. Dartill &r slutenvardskostnaderna fran 2010
svéra att jamfora Gver tid pa grund av bortfall av data och 4ndrade definitioner.
Under 2012 dvergick flera landsting till att redovisa nettopriser vilket begrénsar
jamforelser med foregaende &r. Vissa kostnader saknas ocksé pé grund av brister
i inrapporteringen. Fran hosten 2013 omfattar redovisningen t.ex. inte Jénkopings
l4ns landstings slutenvardsdata.

* Avser receptfria humanlakemedel som séljs dver disk pa apotek samt i
detaljhandel.

S Preliminara uppgifter.

8 Uppgift om totala hilso- och sjukvardskostnader enligt Nationalrakenskaperna
saknas.

Kallor: E-halsomyndigheten och Statistiska centralbyran (Halsordkenskaperna).
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Diagram 4.18 Kostnader fér likemedelsférmanerna,

2009-2013

Miljoner kronor (inklusive moms)
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Kallor: E-halsomyndigheten och Apoteket AB.

Insatser for en langsiktigt hallbar prissittning och
finansiering av likemedel

Under 2013 och 2014 utvecklades och forbitt-
rades prismodellen for likemedel. Prismodellen
ska s3 lingt som mojligt bidra ull tudig tllging
till nya och innovativa likemedel, samtidigt som
den ocksd ska mojliggéra en god kostnads-
kontroll av likemedelsférmanerna.

Arbetet har bla. bestitt av inforandet av en
utvecklad takprismodell for likemedel. Takpris-
modellen har inférts i tv steg. Genom en Sver-
enskommelse mellan staten och Likemedels-
industriféreningen genomférdes i januari 2014
prissinkningar fér alla likemedel godkinda 1998
eller tidigare. I ett andra steg kommer TLV att
kontinuerligt genomféra prissinkningar f6r vissa
ildre likemedel. T propositionen Okad tillging-
lighet och mer indamélsenlig prissittning av
likemedel (prop. 2013/14:93) beskrivs vidare
hur den virdebaserade prissittningen av like-
medel bor utvecklas for att sikerstilla att like-
medel ir kostnadseffektiva 6ver hela sin livs-
cykel. Det innebir dven att TLV kommer ha en
mer aktiv roll vad giller omprévningar av
subventionsbeslut.

TLV foljer upp 6verenskommelsen mellan
staten och Likemedelsindustriféreningen. Kost-
nadsminskningen ska enligt éverenskommelsen
for 2014 uppgd till 400 miljoner kronor. Av
TLV:s delrapport frin 2014 framgir att bespa-
ringen som en foljd av &verenskommelsen
kommer att uppg3 till ca 399 miljoner kronor fér
2014, beriknat 1 apotekens inkopspris. For sta-
tens del beriknas minskningen 1 f6rménskostnad
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bli ca 324 miljoner kronor. Patienternas kost-
nader beriknas bli ca 90 miljoner kronor ligre.
Myndigheten {6r virdanalys slutférde 2014 en
utvirdering av nyttan av hilsoekonomiska be-
démningar av likemedel som anvinds 1 sluten-
virden. Myndigheten kom 1 sin analys fram till
att TLV:s arbete pd detta omride ir virdefullt
men att processerna behover utvecklas, 1 synner-
het vad giller transparens och férutsigbarhet.

Likemedel utanfér formdnerna

Vissa likemedel omfattas inte av likemedels-
formanerna. Dessa likemedel omfattas d& inte av
det regelverk som medfér utbyte pa apotek till
ett likemedel med ligre pris. Priskonkurrens har
inte heller uppstatt for dessa likemedel i nigon
storre omfattning. Mot bakgrund av det fick
TLV under 2014 i uppdrag att analysera konse-
kvenserna av att vissa receptbelagda likemedel
inte ingdr 1 likemedelsférménerna och orsakerna
bakom det. TLV ska ocks3 limna férslag pa t-
girder 1 syfte att motverka eventuella problem
som identifieras.

Europeisk reglering pa likemedelsomridet

Under 2014 firdigforhandlades forslaget till
europeisk forordning om nya avgifter for siker-
hetsévervakning av likemedel. Avgifterna ska
betalas av likemedelsféretagen och ticka kost-
nader for de nya procedurer for centralt god-
kinda likemedel som inférdes genom dndringar
1 likemedelslagstiftningen 2010 och 2014.

Forslaget tll europeisk férordning om
kliniska prévningar firdigforhandlades ocksd
under 2014. Syftet med forslaget r bla. att for-
bittra forutsittningarna foér att genomfora
kliniska prévningar i Europa.

Forhandlingarna rérande det s.k. transparens-
direktivet forvintas fortsitta under 2014. Direk-
tivet har till syfte att 6ka insynen i de nationella
dtgirderna for prissittning och ersittning av
likemedel samt férkorta tidsfristerna for pris-
sittnings- och ersittningsbeslut.

Likemedelsverket fick under 2014 i1 uppdrag
att gora en fordjupad analys for att nd etapp-
mélet om miljohinsyn 1 likemedelslagstiftningen
inom Europeiska unionen och internationellt. I
uppdraget ingdr att identifiera olika handlings-
vigar och analysera vilka konsekvenser dessa har
for hilsa och miljé samt fér likemedelstillgdng
och kostnader.



Stodatgiarder med anledning av narkolepsi till
foljd av vaccinering med Pandemrix

Under 2012 triffades en langsiktig, blockdver-
skridande ¢verenskommelse om att staten ska ta
ansvar for att de barn och ungdomar som var 19
&r eller yngre vid vaccinationstillfillet och som
drabbats av narkolepsi efter vaccineringen med
Pandemrix ska {3 ersittning. Med utgdngspunkt i
dverenskommelsen har ett forslag till utform-
ning av den statliga ersittningen tagits fram och
remitterats (Ds 2014:19).

Narkolepsiféreningen Sverige har beviljats
ekonomiskt bidrag under 2011-2014 for att
mota de drabbade barnens, ungdomarnas och
deras familjers behov av stéd. Dessutom har
Agrenska stiftelsen beviljats bidrag for att arran-
gera familjeveckor fér barn och unga som drab-
bats av narkolepsi till f6ljd av vaccinering med
Pandemrix.

4.4.5 Resultat - god kvalitet inom halso-

och sjukvard

Begreppet god kvalitet omfattar flera olika
dimensioner och kan dven inbegripa att virden
ska vara behovsanpassad, tillginglig och effektiv,
vilket behandlas ovan. Under denna rubrik redo-
visas framfor allt resultat inom vissa omriden dir
riktade insatser genomférts.

Positiv utveckling avspeglas i 6vergripande
indikatorer

For att svensk hilso- och sjukvdrd ska kunna
behilla sin framstdende stillning ir fortlopande
kvalitetsutveckling nédvindigt. Exempelvis bi-
drar forskning, innovation och internationellt
samarbete till utvecklingsarbetet.

Diagram 4.19 visar utvecklingen av undvik-
bara slutenvirdstillfillen. M3ttet avser att mita
kvaliteten och tillgingligheten 1 den &ppna vér-
den. Det bygger pd utvalda sjukdomstillstind
som bedéms kunna undvikas inom slutenvirden.
Generellt stir min for fler undvikbara sluten-
vérdstillfillen in kvinnor. Undvikbar slutenvird
ir vanligare bland kvinnor och min med kort
utbildning.

Diagram 4.20 visar utvecklingen av sjukvirds-
relaterad 4tgirdbar dédlighet. Mittet bestdr av
dodlighet 1 diagnoser som valts ut dirfor att de
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bedémts vara mojliga att pdverka med olika
medicinska insatser, genom tidig upptickt och
behandling. Diabetes och stroke ir tvd diagnoser
som har stor piverkan pi utfallet. Min har en
hégre dodlighet dn kvinnor 1 de diagnoser som
ingdr 1 indikatorn. Dessutom har kvinnor och
min med kortare utbildning en hégre dodlighet i
dessa diagnoser.

Diagram 4.19 Antal personer med undvikbara

slutenvardstillfillen, kvinnor och mdn, 2003-2012

Antal personer per 100 000 invanare
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Anm.: Aldersstandardiserade varden.
Kalla: Socialstyrelsen (Patientregistret).

Diagram 4.20 Sjukvardsrelaterad atgirdbar dodlighet,

kvinnor och man, 2003-2012
Antal déda per 100 000 invanare
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Anm.: Aldersgruppen 1-79 4r. Aldersstandardiserade varden.
Kalla: Socialstyrelsen (Dodsorsaksregistret).

Forskning och innovation bidrar till utveckling

Samverkan mellan forskning, niringsliv och
hilso- och sjukvard ger émsesidig nytta. Forsk-
ningsresultat och innovationer bidrar till fér-
bittrad hilsa och kvalitetsutveckling inom hilso-
och sjukvirden. Genom att hilso- och sjuk-

49



PROP. 2014/15:1 UTGIFTSOMRADE 9

virden ir delaktig i forskningsstudier fir verk-
samheter, patienter och brukare tillgdng till nya
produkter och behandlingar och kommer i kon-
takt med aktuell forskning.

Tillvixtverket slutredovisade under 2013 ett
uppdrag att utarbeta och genomféra en pilot-
satsning med s.k. utvecklingscheckar. Inom
ramen for uppdraget fordelade Tillvixtverket
utvecklingsmedel till sm3 och medelstora fore-
tag. Utvirderingen av insatsen visar bla. pd en
okad innovationstakt pd vird- och omsorgs-
marknaden.

Vinnova har 1 uppdrag att utveckla innova-
tionskraften inom offentlig sektor. Det gors bl.a.
genom projekt som syftar till att utveckla nya
ersittningsmodeller som ska frimja inno-
vationer, forbittra upptagningsférmigan samt
underlitta spridning och anvindning.

Satsningen pa nationella kvalitetsregister ir ett
annat exempel pd en insats som ir av betydelse
for att frimja forutsittningarna for forskning
(avsnitt 4.4.4 Resultat — effektiv hilso- och sjuk-
vird). Forskningsridet for hilsa, arbetsliv och
vilfird (Forte), Likemedelsverket och Social-
styrelsen har foér 2014 fitt uppdrag som ror
innovation. Under 2013 och 2014 genomfordes
idven sirskilda dialogméten med patienter, nir-
stdende, yrkesgrupper och myndigheter. Syftet
var att fi deras syn pd 6nskvirda forbittringar
for att skapa utveckling genom forskning och
innovation fér en bittre hilsa och vilfird.

Insatser f6r forskning och innovation 1 stort
beskrivs vidare under utgiftsomrddena 16 Ut-
bildning och universitetsforskning samt 24
Niringsliv.

Satsning pa vard fér personer med kroniska
sjukdomar

I budgetpropositionen for 2014 aviserades en
satsning pd kroniska sjukdomar med en om-
fattning pd totalt 450 miljoner kronor under
2014-2017 (prop. 2013/14:1 utg.omr. 9 avsnitt
4.11.6). Syftet ir att utveckla virden fér personer
med kroniska sjukdomar och dirmed skapa for-
utsittningar for en lingsiktigt hillbar, effektiv
och jimlik hilso- och sjukvdrd. Satsningen ska
ses mot bakgrund av att kroniska sjukdomar
orsakar betydande sjuklighet och minskligt
lidande och ligger bakom mer dn 80 procent av
hilso- och sjukvirdens kostnader.
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Arbetet med en bittre vird for personer med
kroniska sjukdomar har utgdtt frin tre fokus-
omriden. Dessa omriden ir patientcentrerad
véird, kunskapsbaserad vird samt prevention och
tidig uppmirksamhet. For 2014 avsattes 50 mil-
joner kronor till olika insatser pd dessa omriden.
Arbetet under 2014 har skett i nira samarbete
med foretridare for patienter, professioner,
landsting och statliga myndigheter.

Kunskapsstyrning i arbetet med kroniska
sjukdomar

Under 2014 har insatser genomforts for att
frimja forutsittningarna for landstingens arbete
med kunskapsstyrning. Syftet ir att 6ka genom-
slaget foér Socialstyrelsens nationella riktlinjer
och tillhérande behandlingsrekommendationer
for att patienter ska erbjudas bista méjliga be-
handling vid varje varduillfille.

Socialstyrelsen har fitt medel for att anpassa
de nationella riktlinjerna utifrdn forutsitt-
ningarna i primirvirden. Myndigheten ska dven
ta fram riktlinjer i versioner som ir anpassade for
patienter och nirstiende. Det finns dven ett be-
hov av att tillgingliggora riktlinjer, t.ex. 1 olika
journalsystem, och av att bredda arbetet s3 att
fler kroniska sjukdomar omfattas (avsnitt 4.4.4
Resultat — effektiv hilso- och sjukvérd).

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har
fatt medel for att, vid sidan av programridet for
diabetes, utveckla nya programrad fér hjirt- och
kirlssjukdomar, astma och kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL) samt sjukdomsfére-
byggande metoder. Huvudsyftet med program-
riden ir att utifrdn de nationella riktlinjerna ta
fram nationella virdprogram med behandlings-
rekommendationer och inféra dessa 1 vdrdpraxis.
Arbetet med programrdd leds av Nationella
samverkansgruppen fér kunskapsstyrning med
medverkan frdn landsting och myndigheter pd
hilso- och sjukvirdsomridet.

Medel har dven tilldelats landsting och organi-
sationer som  féretrider patienter och
professioner for att genomfora insatser 1 syfte att
forbittra patienternas mojligheter att  aktivt
medverka i virden.



Satsning pa vard och omsorg om de mest sjuka
aldre

I syfte att utveckla vdrden och omsorgen om de
mest sjuka ildre har en satsning om ca 4,3 mil-
jarder kronor genomférts under perioden
2011-2014. Av dessa medel avsattes 1,1 miljarder
kronor 2014. Arbetet har fokuserat pid sam-
ordning och helhetsperspektiv 1 de ildres vard
och omsorg. Forbittringar har noterats ute 1
verksamheterna 1 landsting och kommuner.

Forskrivningen av olimpliga likemedel for
ildre har minskat med 11 procent, vilket mot-
svarar nirmare 17 000 firre recept 2013 jimfort
med 2012 (diagram 4.21). Allt fler personer med
demenssjukdom fir en tdig diagnos av sin
primirvardslikare. Fler riskbedémningar med
fokus pd fall, trycksir, underniring och mun-
hilsa gors 1 kvalitetsregistret Senior Alert. Dessa
bedémningar leder bla. wll att firre lider av
underniring och trycksdr. Anvindningen har
okat av Palliativregistret, 1 vilket olika kvalitets-
aspekter av virden 1 livets slutskede registreras.
Omkring 70 procent av alla patienter 1 mal-
gruppen registreras.

Samtliga lin har numera en gemensam struk-
tur for ledning och styrning i samverkan. Till-
sammans har landsting och kommuner tagit
fram gemensamma handlingsplaner for férbitt-
ringar 1 virden och omsorgen om sjuka ildre,
med sirskilt fokus pd en mer sammanhéllen vird
och omsorg. Det finns flera goda exempel pd hur
landstingen pa ett mer strukturerat sitt arbetar
med utskrivningsprocessen frdn sjukhus. Det
gors for att minska risken fér onddiga dter-
inskrivningar, bla. genom att folja upp ut-
skrivningen genom ett telefonsamtal.

Satsningen pd de mest sjuka ildre behandlas
dven under avsnitt 7 Politik fér sociala tjinster.
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Diagram 4.21 Andel dldre med olamplig

lakemedelsforskrivning, 2011-2013
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Anm.: Matningen avser utfallen av indikatorerna oldmpliga lakemedel, olampliga
lakemedelskombinationer samt lakemedel mot psykos i sarskilda boenden for aldre,
sammanvagda som ett medelvarde. Medelvardet raknas ut genom att summera den
procentuella minskningen for de tre indikatorerna och dividera med antalet
indikatorer. De uppgifter som presenteras i diagrammet finns inte tillgangliga
uppdelat pa kon.
Kalla: Socialstyrelsen (Sammanhéllen vard och omsorg om de mest sjuka aldre 2013
— Beddmning om kommuner och landsting uppnatt grundlaggande krav och resultat
enligt dverenskommelsen mellan regeringen och SKL).

Samverkan pa omradet psykisk ohélsa

Sedan 2007 har en satsning pdgitt for att for-
bittra samordning, kvalitet, tillginglighet och
delaktighet pd omridet psykisk ohilsa. Totalt
avsattes ca 5,4 miljarder kronor t.o.m. 2013.
Ytterligare 850 miljoner kronor avsattes 2014.

Sedan 2012 har satsningen en tydligare in-
riktning genom PRIO-arbetet (Plan for riktade
insatser inom omradet psykisk ohilsa), till vilket
en samordningsfunktion ir knuten. PRIO-
planen stricker sig t.o.m. 2016 och reviderades
under 2014. Insatser och maluppfyllelse ut-
virderas |6pande av Myndigheten {6r virdanalys.
Myndigheten har hittills limnat tv8 rapporter
under 2013 respektive 2014 1 vilka bide positiva
resultat och utvecklingsomriden presenteras.

For att den enskilde ska f3 ett fullgott st6d
frdn sambhillet ir en vil fungerande samverkan
mellan myndigheter och huvudmin avgérande.
Samordning och samverkan ir dirfér centrala
teman i PRIO-planen. Insatserna inom ramen
for satsningen har resulterat i att andelen kom-
muner och landsting som har en politiskt
beslutad ansvarsfordelning fér barn, unga och
vuxna med psykisk ohilsa har 6kat frn 40 pro-
cent 2010 till 97 procent 2013. Alla landsting och
280 kommuner har ocksi litt ullgingligt pa
respektive huvudmans webbsida publicerat in-
formation om vart barn, ungdomar och deras
forildrar kan vinda sig vid psykisk ohilsa av
olika grad och art.
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For den enskilde dr det ocksd viktigt att veta
vem som har ansvar {6r de insatser han eller hon
behover. Dirfor har arbetet med att uppritta fler
samordnade individuella planer av hég kvalitet
varit ett fokus 1 dverenskommelsen mellan staten
och SKL. Alla landsting har gjort en genomging
av hur minga patienter som 1 dag har en sidan
individuell plan, liksom en uppskattning av hur
ménga som har ett motsvarande behov men
innu inte en samordnad individuell plan. Detta
arbete ligger till grund for ett utvecklat arbete
med rutiner och metoder fér att méta behovet
hos sdvil barn och unga som vuxna.

Den férstirkta virdgarantin f6r barn och unga
med psykisk ohilsa behandlas under avsnitt 4.4.2
Resultat — behovsanpassad hilso- och sjukvérd.
Myndighetsgemensam  kunskapsstyrning  pd
omridet psykisk ohilsa behandlas under avsnitt
4.4.4 Resultat — effektiv hilso- och sjukvérd.
Insatser for personer som ir eller riskerar att bli
sjukskrivna i psykiska diagnoser behandlas under
utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygghet vid sjuk-
dom och funktionsnedsittning.

Hog medicinsk kvalitet i cancervarden och behov
av forbattring

Den svenska cancervirdens medicinska kvalitet
ir hog 1 ett internationellt perspektiv. Det
medfor generellt sett en relativt hog dverlevnad
for kvinnor och min som virdas fér cancer.

Under 2010-2014 avsattes totalt ca 350 mil-
joner kronor fér insatser inom canceromridet.
En stor del av dessa medel har tilldelats genom-
forandet av den nationella cancerstrategin.
Strategin fokuserar pd bla. prevention, tidig
upptickt, diagnostik, behandling, kunskaps-
bildning och kunskapsstyrning.

Tillgingligheten inom cancervirden behandlas
under avsnitt 4.4.3 Resultat — ullginglig hilso-
och sjukvard.

Uppfolining av uppbyggnaden av regionala
cancercentrum

En central del av cancerstrategin ir inrittandet av
sex regionala cancercentrum (RCC), ett 1 varje
sjukvirdsregion.

Socialstyrelsen redovisade under 2014 sin
forsta uppféljning av uppbyggnaden av RCC.
Uppféljningen visar att flera av de faststillda
kriterierna f6r RCC nu ir uppfyllda och att
samtliga sjukvirdsregioner ir pd god vig 1 arbe-
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tet. Samtliga RCC har t.ex. utvecklat strukturer
for patientmedverkan. Det finns ocksd resultat
som tyder pd 6kad koncentration av vird inom
vissa omraden.

P4 nigra omraden har dock RCC inte kommit
lika l3ngt. Det giller bl.a. samarbete mellan RCC
och linjeorganisationen. Det finns dven forbitt-
ringspotential vad giller samverkan i specifika
frigor, bla. prevention och tidig upptickt av
cancer. Vidare behdvs mer dialog med univer-
sitet 1 forskningsfrdgor. Mainga sjukvards-
regioner har dessutom haft svirt att bemanna
verksamheten och att planera kompetens-
forsorjningen langsiktigt.

Overenskommelser om insatser i cancervird

Sedan 2010 har staten och SKL slutit arliga éver-
enskommelser for utveckling av cancervirden.
Flera foérsoksverksamheter med en patient-
fokuserad och sammanhillen cancervird har
genomforts. En  gemensam beskrivning av
kontaktsjukskéterskans roll och funktion har
tagits fram. Denna beskrivning har legat till
grund for inrittandet av sddana tjinster éver hela
landet.

Inom ramen for Overenskommelserna har
RCC och professionerna utvecklat arbetssitt
med nationella virdprogram fér olika cancer-
former. Virdprogrammen ska ge vigledning till
virdgivare s att patienter kan erbjudas en jimlik
och god vird och behandling. Hittills har 15
nationella virdprogram tagits fram. Ytterligare
ett antal program ir under utveckling och nigra
av de befintliga programmen ses 6ver och revi-
deras.

Rekommendationer for cancervdrd och screening
Utsver nationella virdprogram ir nationella
riktlinjer ett viktigt inslag 1 den kunskaps-
baserade cancervirden. Socialstyrelsen har ut-
virderat och uppdaterat de nationella riktlinjerna
for brost-, prostata-, tjocktarms- och ind-
tarmscancer. De uppdaterade riktlinjerna publi-
cerades 2014.

Ett sitt att forbittra mojligheterna dll udig
upptickt av cancer ir anvindningen av popula-
tionsbaserade screeningprogram. Under 2014
redovisade Socialstyrelsen ett uppdrag om en
modell for att bedéma, inféra och félja upp
nationella  screeningprogram.  Socialstyrelsen
rekommenderar nationell screening for brost-
cancer samt tjock- och dndtarmscancer, men inte
for prostatacancer.



Patientsidkerhetsarbete pa bred front

For att frimja patientsikerheten genomférs
insatser inom en rad omriden. Till exempel ir
insatserna for att stirka tillsynen inom hilso-
och sjukvirden centrala for patientsikerheten
(avsnitt 4.4.4 Resultat — effektiv hilso- och sjuk-
vérd).

Patientsikerbetssatsningen har bidragit till en
infrastruktur for patientsikerbetsarbete

Under 2011-2014 avsattes ca 2,5 miljarder kro-
nor for en sirskild satsning pd patientsikerhet.
Arbetet tog sin utgingspunkt 1 patient-
sikerhetslagen (2010:659) som tridde i kraft
2011. Merparten av medlen har anvints till 6ver-
enskommelser mellan staten och SKL om fér-
bittrad patientsikerhet. Under 2013 kvalifice-
rade sig landstingen for forsta gingen for ut-
betalning av samtliga prestationsbaserade stimu-
lansbidrag som avsatts 1 éverenskommelsen, dvs.
525 miljoner kronor.

Socialstyrelsen redovisade under 2014 sin
andra ligesrapport inom patientsikerhets-
omridet. Myndigheten konstaterar att utveck-
lingen av patientsikerhetsarbetet som skett
under 2011-2013 i stor utstrickning ir en effekt
av dverenskommelserna mellan staten och SKL
om forbittrad  patientsikerhet.  Overens-
kommelserna har bidragit till uppbyggnaden av
en nationell infrastruktur for patientsikerhets-
arbete inom flera viktiga omriden. Detta kan fi
stor betydelse f6r patientsikerhetsutvecklingen.

Exempel pd positiva resultat ir att anti-
biotikaanvindningen minskat och féljsamheten
till basala hygienrutiner och klidregler for-
bittrats. Den totala antibiotikaférsiljningen pd
recept 1 Oppenvirden minskade med 8 procent
2013 jimfért med 2012, den stérsta procentuella
minskningen under hela 2000-talet (avsnitt 5
Folkhilsopolitik).

Patientsikerhetsarbetet har omfattat en rad
omriden, t.ex. antibiotika- och likemedels-
anvindning, féljsamhet till basala hygienrutiner
och klidregler och inférandet av it-stod. Andra
arbetsomrdden har varit uppféljning av patien-
tens perspektiv genom nationella patientenkiter
samt uppfoljning av patientsikerhetskultur,
overbeliggningar och vérdskador.

Socialstyrelsen redovisade under 2013 dven ett
forslag till nationell strategi fo6r okad patient-
sikerhet och en kartliggning av metoder for
patientsikerhetsarbete.
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Halsoframjande och sjukdomsforebyggande
hélso- och sjukvard

Hilso- och sjukvirden har en viktig roll 1 det
hilsofrimjande  och  sjukdomsférebyggande
arbetet. Flera dtgirder har vidtagits for att stédja
motsvarande arbete 1 landstingen. En utgings-
punkt 1 arbetet dr Socialstyrelsens rapport frén
2012, Oppna jimforelser rorande den hilso-
inriktade hilso- och sjukvirdens kvalitet och
effektivitet.

Inférande av riktlinjer for sjukdomsforebyggande
metoder

De nationella riktlinjerna for sjukdomsfore-
byggande metoder innehdller rekommendationer
for att forebygga sjukdom genom att stodja for-
indring av tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otill-
ricklig fysisk aktivitet och déliga matvanor.

Socialstyrelsen har t.o.m. 2014 ett uppdrag att
stodja inforandet av riktlinjerna. Totalt har ca
85 miljoner kronor avsatts foér att stodja
inférandet av riktlinjerna. Myndigheten har bl.a.
byggt upp en struktur for att stodja landstingens
och kommunernas arbete med riktlinjerna. Inom
ramen for arbetet bedrivs ocksd metodutveckling
och rekommendationer uppdateras vid behov.
Tidigare kartliggningar har visat att det inom
omridet bra matvanor finns sirskilda behov av
fortbildning och dirfér har en webbutbildning
utvecklats.

Dessutom har Livsmedelsverket t.o.m. 2014
ett speciellt uppdrag att stédja ett aktivt och
evidensbaserat arbete fér bra matvanor. Livs-
medelsverket bedriver inom ramen foér upp-
draget ett projekt dir den bista tillgingliga kun-
skapen om bra matvanor samlas in och gors
tillgiinglig f6r personal inom hilso- och sjukvérd.

Ett effektivt utvecklingsarbete foérutsitter god
lokal férankring. Nitverket hilsofrimjande
hilso- och sjukvérd tilldelades ekonomiskt stod
2013 och 2014.

Atgiirder som frimjar barns och ungas hélsa
Moédravirden, barnhilsovirden och elevhilsan ir
viktiga 1 det forebyggande och hilsofrimjande
arbetet. Grunden for hilsan liggs till stor del 1
barndomen.

Socialstyrelsen har fatt flera uppdrag i syfte att
frimja barns och ungas hilsa. Socialstyrelsen har
inom ramen for dessa uppdrag under 2013 bl.a.
tagit fram en systematisk oversikt Sver insatser
for att frimja bra matvanor och fysisk aktivitet
hos barn och ungdomar. Dessutom har myndig-
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heten under 2014 publicerat ett kunskapsstod
féor modrahilsovirden och vigledningar for
barnhilsovirden och elevhilsan, den sistnimnda
1 samarbete med Statens skolverk.

Socialstyrelsen slutrapporterade under 2013
ett uppdrag om att kartligga, sammanstilla och
sprida kunskap som kan stédja och underlitta
hilso- och sjukvirdens bemétande och om-
hindertagande av barn och unga som misstinks
eller riskerar att fara illa. Myndigheten har inom
ramen foér uppdraget bla. tagit fram en vig-
ledning for hilso- och sjukvirden och tand-
virden gillande anmilningsskyldighet och an-
svar.

Organdonation

Behovet av organ fér transplantation 1 Sverige ir
storre dn tillgdngen. En utredning med uppdrag
att gbra en Oversyn av vissa donations- och
transplantationsfrigor (dir. 2013:25) fick under
2013 i uppdrag att ligga forslag som syftar till att
sikerstilla en fortsatt vilfungerande donations-
och transplantationsverksamhet 1 Sverige samt
mojliggdra ett dkat antal donatorer och tillging-
liga organ. Utredningen redovisade under 2014 1
en promemoria bla. hur nuvarande ansvars-
fordelning mellan olika aktorer ser ut gillande
information till allminheten och professionen,
samt vilka alternativ som 1 dag finns for enskilda
att gora sin vilja betriffande organdonation

kind.

4.4.6 Analys och slutsatser

Politiken pd hilso- och sjukvirdsomridet ska
bidra till milet att befolkningen ska erbjudas en
behovsanpassad, tillginglig och effektiv vird av
god kvalitet (avsnitt 3.4 Ml for utgiftsomridet).

Inom hilso- och sjukvirdspolitiken kan
resultaten ofta hirroras till olika skeenden och
utvecklingsarbeten som gir flera decennier till-
baka 1 tiden. Resultaten av statens insatser dr
dessutom ofta svira att avgrinsa och mita pd ett
dvergripande plan. Ett skil till detta ar att lands-
tingen, och 1 viss utstrickning kommunerna, har
huvudansvaret foér planering, finansiering och
drift av hilso- och sjukvdrden. Dirutéver kan
hilso- och sjukvirdens férutsittningar paverkas
av olika omvirldsfaktorer.
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Regeringen bedémer att det finns ett antal
utmaningar som behover dtgirdas for att uppnd
en mer tillfredstillande maluppfyllelse. En mer
jamlik vard dr viktig att efterstriva.

Det kan likvil konstateras att svensk hilso-
och sjukvird hiller hog internationell standard.
Insatser frin en mingd aktorer inom olika om-
rdden och nivier borgar fér goda resultat.
Kontinuerligt utvecklingsarbete ir ocksd moti-
verat mot bakgrund av att forutsittningarna for
hilso- och sjukvirden ir dynamiska. Ny kun-
skap och teknik utvecklas, demografiska férut-
sittningar férindras och utvecklingen av sam-
hillet i stort fortskrider.

Nedan foljer en redovisning av regeringens
analys och slutsatser fér omrddena som behand-
lades under resultatavsnitten ovan.

Behovsanpassad hilso- och sjukvard

Den svenska befolkningen har generellt en posi-
tiv instéllning till hilso- och sjukvirden.

Regeringen kan dock konstatera att det finns
utmaningar nir det giller virdens jimlikhet.
Statliga insatser har i viss mdn férbittrat forut-
sittningarna for en mer jimlik vird. Dessa forut-
sittningar inkluderar framtagandet av kunskaps-
underlag och kunskapsstéd om hilsa och hilso-
och sjukvird. Det finns emellertid behov av in-
satser for att uppnd en mer jimlik vard.

Det finns dessutom ytterligare utmaningar nir
det giller tex. kontinuitet, koordinering och
samordning av virden utifrdn patientens behov.
Avsikten ir att den nya patientlagen ska bidra till
en 6kad delaktighet for patienten.

Tillginglig hilso- och sjukvard

I vissa avseende har tillgingligheten inom hilso-
och sjukvirden utvecklats 1 positiv riktning. Det
finns emellertid betydande variationer 1 tillging-
ligheten till hilso- och sjukvard. Det giller t.ex.
skillnader mellan landsting och olika grupper i
befolkning. Behov av férbittring ir mirkbart
inom t.ex. cancervdrden samt barn- och ung-
domspsykiatrin.

Tillgingligheten tll apotek och likemedel ir
generellt sett god. Systemet stdr dock infér flera
utmaningar som foranlett 3tgirder. Det finns
t.ex. indikationer pd att det har blivit svirare for



patienter att f3 vissa likemedel expedierade vid
forsta besoket pd dppenvardsapotek.

Tandvardsstodet bidrar positive till tillging-
ligheten tll tandvird. Den svenska befolk-
ningens tandhilsa ir generellt sett god, patien-
terna ir overlag nojda och ménga gor regel-
bundna tandvirdsbesok. Vissa grupper besoker
dock tandvirden mer sillan. Det finns emellertid
inga stora skillnader mellan olika inkomst-
grupper nir det giller hur mycket som betalas ut
1 stod frén hogkostnadsskyddet.

Tillgingen till hilso- och sjukvirdspersonal
okar inom flera yrkeskategorier, men en fortsatt
brist noteras inom vissa professioner. Utbygg-
nad av hogskoleutbildningar bidrar positivt till
utvecklingen av personaltillgdngen. Att anvinda
personalens potential pd ett optimalt sitt dr en
angeligen friga.

Effektiv hilso- och sjukvard

Arbetet med att frimja en effektiv hilso- och
sjukvird har gjort framsteg, vilket t.ex. illustreras
av kostnadsutvecklingen pd likemedelsomrédet.
Utmaningar kvarstdr dock, vilket exemplifieras
av diverse utredningar om effektivitet och inda-
malsenlighet inom hilso- och sjukvirden.

Forutsittningarna fér en mer samlad och
effektiv statlig kunskapsstyrning inom hilso-
omridet har forbittrats. Inrittandet av E-hilso-
myndigheten respektive Folkhilsomyndigheten
har bidragit till detta. Utvecklingen av sam-
ordning mellan myndigheter och av nationella
programrid har ocksd okat férutsittningarna for
en mer effektiv kunskapsspridning.

Mervirdet av olika kunskapsstod dr tydligt
mot bakgrund av den omfattande kunskaps-
produktionen inom hilso- och sjukvirden.
Landstingen och vérdgivarna har en central roll 1
att omsitta kunskapsstod 1 det patientnira arbe-
tet. Utvecklingen har bidragit tll en mer
kunskapsbaserad vird dven om utmaningar kvar-
stdr, t.ex. 1 form av skillnader mellan landsting
och patientgrupper.

Arbetet med Oppna jimférelser har frimjat
ett tydligare fokus pd hilso- och sjukvirdens
kvalitet och effektivitet. Medvetenheten om att
verksamheterna behéver kunna redovisa data av
hog kvalitet har okat.

Satsningen pd de nationella kvalitetsregistren
har lett till en professionalisering av utvecklings-
arbetet och bittre mojligheter f6r forbittrings-
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arbete. Det ir positivt att satsningen uppmirk-
sammar behovet av att minska den administra-
tiva bordan som uppstdr 1 de fall uppgifter maste
registreras flera gdnger.

Inspektionen for vird och omsorg (IVO) har
lagt grunden fér att bedriva en mer effektiv och
strategisk verksamhet. Metoder fér att bedriva
riskbaserad tillsyn och ett effektivt irende-
hanteringssystem ir viktiga férutsittningar. Det
finns fortsatta behov av att forbittra hanteringen
av enskildas klagomal.

Insatserna inom e-hilsoomridet har bidragit
till en utveckling som 1 forlingningen stirker
forutsittningarna foér bittre verksamhet och
upptéljning inom hilso- och sjukvirden. I ar-
betet har fokus legat pd samverkan mellan be-
rorda intressenter och e-tjinster riktade mot den
enskilde. Inrittandet av E-hilsomyndigheten,
vars verksamhet huvudsakligen utgors av upp-
gifter som tidigare fanns hos Apotekens Service
AB, bedoms leda till en effektivare verksamhet
pa omridet.

Den nationella likemedelsstrategin och dess
handlingsplaner har resulterat 1 en rad insatser
som bidragit till framsteg 1 arbetet med strate-
gins mél. De dtgirder som vidtagits for att uppnd
en langsiktigt hillbar prissittning och finansi-
ering av likemedel har haft stor effekt pa kost-
naderna for likemedelsforminerna. Oknings-
takten fér kostnaderna for likemedels-
féormanerna har dimpats, samtidigt som med-
borgarna har kunnat erbjudas en vird av hog
kvalitet. De prissinkningar som inkommit till
Tandvards- och likemedelsférmansverket (TLV)
kommer 1 princip att generera den over-
enskomna besparingen pi 400 miljoner kronor
under 2014. Propositionen Okad tillginglighet
och mer dndamdlsenlig prissittning av likemedel
(prop. 2013/14:93, bet. 2013/14:SoU22, rskr.
2013/14:272), inklusive TLV:s omprévningar av
subventionsbeslut, har dnnu inte fitt full effekt
pd kostnaderna for likemedelsférmanerna, men
bedéms ha en kostnadsdimpande effekt fram-
ver.

God kvalitet inom hélso- och sjukvarden

Svensk hilso- och sjukvird presterar overlag
goda medicinska resultat. Insatser med bide
brett och specifikt fokus har varit motiverade
mot bakgrund av utmaningar inom olika om-
riden.
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Arbetet med att forbittra virden f6r personer
med kroniska sjukdomar ir angeliget mot bak-
grund av dessa sjukdomars bidrag till sjukdoms-
bordan och kostnaderna fér hilso- och sjukvérd.

Att skapa en bittre vird och omsorg for de
mest sjuka ildre har haft hog prioritet. Forbitt-
ringar har 8stadkommits p4 flera omriden, inklu-
sive en okad samsyn och samordning mellan
landstingen och kommunerna. Huvudminnens
engagemang har varit avgorande. Det ir viktigt
att de arbetar med huvudfrdgan om hur en bittre
helhet kan skapas.

Riktade insatser inom omradet psykisk ohilsa
har bidragit till ett stirkt fokus pd bl.a. tillging-
lighet och kvalitetsutveckling. Forutsittningar
for att satsningen ska ge ldngsiktigt goda resultat
ir dels delaktighet for patienter, brukare och
anhoriga, dels berérda parters gemensamma
ansvarstagande inom ordinarie strukturer.

Verksamheterna inom ramen fér regionala
cancercentrum (RCC) ir ett exempel pd ett gott
resultat av arbetet med den nationella cancer-
strategin och relaterade insatser. Det &terstdr
dock arbete med att f3 strukturer och metoder
pa plats. Ett utvecklingsomride dr vintetiderna
inom cancervrden.

Patientsikerhetssatsningen har bidragit till
uppbyggnaden av en nationell infrastruktur for
patientsikerhetsarbete, vilket kan fi stor bety-
delse for utvecklingen framdver. Landstingens
engagemang har varit avgorande f6r framstegen.
En av utgdngspunkterna har varit att resultaten
behover forvaltas och utvecklas vidare inom
ramen fér ordinarie verksamhet.

Forutsittningarna for ett mer hilsofrimjande
och sjukdomsférebyggande arbete i hilso- och
sjukvdrden frimjas av insatserna for att bygga
upp strukturer och kunskapsstdd for indamailet.

4.5 Politikens inriktning

Svensk hilso- och sjukvdrd ska vara virlds-
ledande. Regeringens hilso- och sjukvirdspolitik
syftar till att alla ska erbjudas en behovsanpassad,
tillginglig och effektiv vdrd av god kvalitet.
Hilso- och sjukvérden ska erbjuda befolkningen
en god vird, oavsett kon, konsidentitet, kons-
uttryck, sexuell liggning, etnisk tillhorighet,
religion eller annan trosuppfattning, funktions-
nedsittning, alder, bostadsort, utbildning och
ekonomi.
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En mer jamlik vard

Alla ska erbjudas vard utifrdn sina behov och pd
lika villkor. Uppféljningar av hilso- och sjuk-
varden visar att det, 1 flera avseenden, finns bris-
ter 1 jimlikheten. Ett problem ir t.ex. att till-
gingen till virdinsatser pdverkas av socioeko-
nomiska férhdllanden sdsom skillnader mellan
utbildnings- och inkomstnivier. Overlevnaden i
sjukdomar som kan foérebyggas eller behandlas
uppvisar betydande skillnader som bla. kan
kopplas till socioekonomisk bakgrund.

Ojimlikheten inom hilso- och sjukvirden
bidrar i férlingningen till skillnader i livskvalitet
och livslingd. Regeringen avser att tillsitta en
kommission fér jimlik hilsa (avsnitt 5 Folk-
hilsopolitik). Kommissionen ska identifiera for-
hillanden som orsakar skillnader 1 hilsa samt
limna f6rslag till hur dessa kan minskas.

Regeringen strivar efter att alla invinare ska
erbjudas en hilso- och sjukvird av hog kvalitet.
Det innebir att virden ska vara patientfokuserad,
tillginglig, siker, kunskapsbaserad och effektiv.
Den vird som erbjuds ska utformas med ut-
gingspunkt 1 den enskilda patientens behov. Den
nya patientlagen som trider i kraft den 1 januari
2015 avses bidra till detta 6vergripande syfte. Att
utgd frin patienten har visat sig frimja en 6kad
jaimlikhet 1 virden.

Regeringens avsikt dr att nationella riktlinjer
ska vara mer bindande for att 6ka f6ljsamheten 1
syfte att sikra en likvirdig sjukvird. Frigan ska
utredas och regeringen avser dterkomma med
dtgirder pd omrddet. Kostnader och ansvars-
fordelning mellan stat och kommun samt prak-
tisk genomforbarhet och professionernas roll
ska sirskilt beaktas. Nationella riktlinjer ska
bidra till att vetenskapligt utvirderade och effek-
tiva dtgirder anvinds inom hilso- och sjuk-
virden. Riktlinjerna finns i dag f6r huvuddelen
av de stora folksjukdomarna och ticker bide
forebyggande, behandlande och rehabiliterande
insatser. Regeringen kommer dven att verka for
att synliggéra och analysera skillnader 1 virdens
resultat, t.ex. genom systematisk uppféljning
och utvirdering.

Socialstyrelsen kommer att vara strategisk
myndighet 1 enlighet med strategin fér lika
rittigheter och mojligheter oavsett  sexuell
liggning, kénsidentitet eller kdnsuttryck.

I arbetet med att skapa en mer jimlik och
behovsanpassad hilso- och sjukvird har rege-



ringen f6r avsikt att fora en aktiv dialog med bl.a.
patienternas och professionernas organisationer.

Professionsmiljarden

Regeringen avsitter 1 miljard kronor per ar
fr.o.m. 2015 for att hoja kvaliteten 1 hilso- och
sjukvirden, forbittra forutsittningarna for ritt
anvindning av professionernas kompetens och
paverka landstingens kompetensforsdrjning i
positiv riktning. Insatserna bidrar ull att ©ka
kvaliteten i vdrden samt tll en bittre och mer
jaimlik hilsa. Professionsmiljarden innebir en
resursforstirkning om 1 miljard kronor 2015.
Frin och med 2016 ersitter satsningen den
prestationsbaserade ersittningen for att oka
tillgingligheten 1 hillso- och sjukvirden.

En férutsittning for att virdgivare ska kunna
erbjuda en god vérd ir att de har ritt personal till
ritt uppgift. P4 detta sitt frigdrs mer td for
arbete med patienten och for att utveckla virden.
Det finns méjligheter for hilso- och sjukvarden
att planera fér och anvinda professionernas
kompetens pd ett indamélsenligare och effek-
tivare sitt. Det finns ocksd behov av att upp-
mirksamma bristen pd vardplatser och fére-
komsten av éverbeliggningar som kan innebira
patientsikerhetsrisker och arbetsmiljoproblem.

Hilso- och sjukvirden vilar 1 hég grad pa
professionernas kunskap, férmdga och omdéme.
De stodstrukturer som finns ska underlitta for
personalen att utféra sitt arbete. Likasd ska de
ges goda mojligheter ull uppfdljning, for-
bittringsarbete, vidareutbildning, forskning och
innovation. For att sjukvirden ska kunna
fokusera pd patienternas behov krivs bittre
administrativa system och rutiner. Berorda
aktdrer behover se 6ver sina krav och regler for
att frigora tid f6r vird. En nationell samordnare
utreder f6r nirvarande frigor om ett effektivare
resursutnyttjande inom hilso- och sjukvirden.

Regeringen kommer att ha en nira dialog med
representanter for virden, professionerna och de
fackliga organisationerna. Dessa aktorer har en
viktig roll i arbetet med att utveckla hilso- och
sjukvdrden och bittre ta tillvara professionernas
kompetens.

PROP. 2014/15:1 UTGIFTSOMRADE 9

En mer jamlik och tillgdnglig cancervard

Regeringen avsitter 500 miljoner kronor per &r
2015-2018 for att korta vintetiderna inom
cancervirden och minska de regionala skillna-
derna. Syftet ir att skapa en mer jimlik cancer-
vard med okad kvalitet och nojdare patienter.

Inom cancervdrden ir vintetiderna pi flera
hall omfattande och det finns stora regionala
skillnader. Det finns exempel pd att patienter 1
delar av landet miste vinta tre ginger si lang tid
frin remiss till behandling som i andra delar av
landet.

Arbetet for att korta vintetiderna 1 cancer-
virden bor bygga pd det arbete som gjorts inom
ramen for den nationella cancerstrategin och de
regionala cancercentrum (RCC) som upprittats.
RCC:s roll ir att genom regional och nationell
samverkan bidra tll en mer jimlik, siker och
effektiv cancervird. Satsningen bor utformas si
att erfarenheter, slutsatser och resultat si langt
det ir mojligt kan komma till nytta f6r hilso-
och sjukvirden 1 6vrigt.

Positiva erfarenheter frdn bl.a. Danmark med
liknande arbete for att forkorta vintetiderna
genom standardiserade virdférlopp (s.k. pakke-
forleb) ir viktiga utgdngspunkter. Dessa vird-
forlopp beskriver vilka utredningar och behand-
lingar som ska goras inom respektive cancer-
diagnos samt vilka maximala tidsgrinser som ska
gilla for de olika dtgirderna. I fokus for arbetet
med att korta vintetiderna stdr 1 forsta hand
tiden mellan remiss och behandlingsstart.

Satsning pa barnmorskor, forlossningsvard och
kvinnors halsa

Regeringen avsitter 400 miljoner kronor per &r
2015-2018 fér insatser som rdr barnmorskor
och en forbittrad forlossningsvird. Andra
insatser for att stirka kvinnors hilsa i syfte att
uppnd en mer jimstilld hilso- och sjukvird
kommer ocks3 att omfattas.

Efterfrigan p& barnmorskor 1 Sverige
overstiger  tillgingen, enligt  Socialstyrelsens
nationella planeringsstod 2014. Tillgdngen ull
barnmorskor har okat under senare &r. Dock ir
den regionala variationen stor och efterfrigan
forvintas oka. Betriffande férlossningsvirden
behéver den bla. bli mer kunskapsbaserad,
tillginglig och jimlik 6ver hela landet och under
alla tider p8 dret.
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Det kvarstdr vissa oacceptabla skillnader
mellan kvinnor och min 1 hilso- och sjukvirden.
Flera sjukdomar som kvinnor drabbas av i storre
utstrickning tenderar att vara ligre prioriterade
inom hilso- och sjukvirden. Det handlar t.ex.
om langvariga smirttillstdnd, f6rlossningsskador,
inkontinens och psykisk ohilsa. Kvinnor med
endast grundskoleutbildning ir en grupp som i
flera avseenden har haft den minst gynnsamma
hilsoutvecklingen. Att ni 6kad jimlikhet och
jaimstilldhet 1 hilso- och sjukvirden kriver ett
brett och lingsiktigt arbete med sikte pi t.ex.
tillginglighet, behandlingsmetoder och attityder.
Kvinnor och min ska utifrdn sina behov
behandlas likvirdigt nir det giller resurser och
insatser. Det dr angeliget att bista tillgingliga
kunskap anvinds.

Varden for personer med kroniska sjukdomar
utvecklas

Regeringen fortsitter arbetet med att forbittra
virden for personer med kroniska sjukdomar.
Forekomsten av kroniska sjukdomar ékar och
ligger bakom merparten av sjukdomsbérdan i
befolkningen. Hilso- och sjukvirden behover bli
bittre pd att forebygga och erbjuda god vard for
personer med kroniska sjukdomar.
Utvecklingsarbetet tar sin utgingspunkt 1 tre
omrdden med inriktning pd hilsofrimjande och
forebyggande arbete, kunskapsbaserad vird och
patientcentrerad vird. Arbetet ska frimja jimlik-
heten inom hilso- och sjukvirden. Regeringen
avser att ha en dialog med landstingen om inrikt-
ning, mil och dtgirder for det fortsatta arbetet.

Personer med psykisk ohalsa ar en prioriterad
grupp

Psykisk ohilsa dr en av vér tids stora utmaningar.
Till exempel mér allt fler unga, sirskilt kvinnor,
daligt 1 dagens samhille. Hir behovs 1angsiktiga
satsningar pd frimjande av psykisk hilsa,
forebyggande arbete och vérd for psykisk ohilsa
som kan ge hillbara forbittringar for framtiden.
Regeringen avser att forlinga och forstirka
nuvarande satsning pd elevhilsan for att bla.
motverka och forebygga ungas psykiska ohilsa
(utg.omr. 16 avsnitt 9.6.4). Hilso- och
sjukvirden behover forstirkas si att det blir
littare att fi tdig hjilp med psykisk ohilsa
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sdsom &ngest och depression. Samverkan mellan
elevhilsan, barn- och ungdomspsykiatrin och
andra aktérer 1 samhillet ir avgorande for att
tidigt kunna sitta in dtgirder.

Den pigdende satsningen inom psykisk
ohilsa, PRIO (Plan for riktade insatser inom
omrédet psykisk ohilsa), kommer att bygga pd
handlingsplanen som reviderades under 2014.
Regeringen anser att en &verenskommelse bor
ingds med landstingen genom  Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) dven 2015.
Samordning och samverkan kring den enskilde
ir ett prioriterat omrade. Sirskilt viktigt ir att
fortsitta fokusera pd tidiga och samordnade
insatser for att frimja psykisk hilsa och
forebygga psykisk ohilsa hos barn och unga. Det
pigdende arbetet foér att minska behovet av
tvingsdtgirder kommer att fortsitta under 2015
med sdrskilt fokus pd& barn som virdas 1
psykiatrisk heldygnsvird. En samordnad och
behovsanpassad kunskapsstyrning ir av vikt for
att nd malen 1 PRIO-arbetet. Arbetet for att
forbittra attityder och minska férdomar mot
personer med psykisk ohilsa har fortsatt hog
prioritet.

Regeringen avser dterkomma om den fortsatta
inriktningen for satsningen som ska frimja en
god psykisk hilsa samt sikerstilla tillgdngen till
adekvat behandling och andra stodinsatser.

En god vard framfor vinstintresse

Regeringen anser att regelverket behover
utvecklas si att aktdrer som verkar 1 vilfirden
sitter verksamhetens kvalitet frimst.
Lagstiftningen ska dndras s3 att mojligheterna
att silja eller privatisera universitets- eller
regionsjukhus férhindras. Det ska inte vara
mojligt att gd runt lagstiftningen genom att
stycka upp verksamheten. En proposition ska
limnas under 2015. Syftet ir att sikra att dessa
sjukhus forblir 1 offentlig regi, mot bakgrund av
att de ansvarar for en stor del av verksamhetsut-
veckling, utbildning, forskning och innovation.
Regeringen beddmer att valfrihet och ming-
fald inom hilso- och sjukvirden stiller hoga krav
pa limpliga system och mekanismer f6r styrning
och kontroll. Valfrihet ska erbjudas pd jimlika
villkor. Den grundliggande principen att vird
ska fordelas efter behov ska hivdas. Lagstift-
ningen ska indras si att privata forsikrings-
patienter inte kan gd forbi 1 kon 1 den offentlig-



finansierade virden. En proposition ska limnas
under 2015.

Valfrihet ska inte heller inverka negativt pd
landstingens férutsittningar att utforma ett
indamalsenligt virdutbud. Landstingen har goda
forutsittningar att anpassa hilso- och sjukvirden
efter regionala behov och forutsittningar. Mot
bakgrund av detta avser regeringen att under
2014 dterkomma till riksdagen med forslag till
forfattningsindringar 1 syfte att avskaffa det
obligatoriska virdvalet inom primirvirden. Ut-
gdngspunkten ir att dndringarna 1 lagstiftningen
ska trida 1 kraft den 1 januari 2015. Landstingen
kommer fortsatt att ha mojlighet att pd frivillig
basis tillimpa virdval inom primirvirden.

Forbattringar med sto6d av uppféljning, forskning
och innovation

Regeringens insatser for att oka kvaliteten inom
hilso- och sjukvdrden och som beskrivs i detta
avsnitt ska ses som ett komplement till det breda
utvecklingsarbete som pdgir pd olika nivier
inom hilso- och sjukvardssystemet. Ett exempel
pa ett sidant arbete ir det som pdgdr inom
ramen for satsningen pi nationella kvalitets-
register. Tillsynen och hanteringen av enskildas
klagomal utgor ocksd ett viktigt bidrag ull
uppféljningen av virden.

Forskning och innovation ir angeliget for
hilso- och sjukvirden, t.ex. for att utveckla nya
likemedel. Regeringen avser att inritta ett inno-
vationsrdd fér att stirka Sveriges innovations-
formdga och innovationsklimat (utg.omr. 24
avsnitt 3.7). I samma avsnitt finns en samlad
beskrivning av regeringens férstirkning av Life
Science-omridet.

Tillgang till effektiv ldkemedelsbehandling

Regeringen kommer att genomféra en reform
som medfér att receptbelagda likemedel inom
likemedelsfé6rméanerna blir kostnadsfria fér barn
och ungdomar under 18 &r. Detta giller dven de
barn och ungdomar som ir asylsokande samt
vissa av dem under 18 3r som vistas i Sverige
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utan tillstdnd.!! Reformen inférs den 1 juli 2015.
For indamilet avsitts 200 miljoner kronor fér
2015 och 410 miljoner kronor per &r permanent
fr.o.m. 2016.

P4 likemedelsomradet finns flera utmaningar,
vilka bla. rér frigor om tillginglighet, patient-
sikerhet och en jimlik vdrd 6ver hela landet.
Avgorande for att kunna bedriva en modern
hilso- och sjukvérd ir tillgdng tll effektiv like-
medelsbehandling. Tydliga prioriteringar och
kostnadseffektiva behandlingsmetoder 4r av vikt
for sambhillets mojligheter att finansiera like-
medel.

Langsiktig kompetensforsorjning i varden

Regeringen vill f6rbittra tillgdngen till personal
inom hilso- och sjukvirden. Regeringen avsitter
dirfor medel for en utbyggnad av flera hilso-
och sjukvirdsutbildningar pi grundnivd och
avancerad nivd. Satsningen beskrivs nirmare
under utgiftsomride 16 Utbildning och universi-
tetsforskning (utg.omr. 16 avsnitt 9.9.1).

Riksdagen har i ett tillkinnagivande foreslagit
att regeringen snarast dterkommer till riksdagen
med ett forslag om hur tillgdngen pd speciali-
serade  sjukskoterskor  kan  ©ka  (bet.
2013/14:SoU10, rskr. 2013/14:176). Regeringen
gor beddmningen att den satsning pd ett utokat
antal  utbildningsplatser  fo6r  specialistsjuk-
skoterskor som anges ovan motsvarar vad riks-
dagen efterfrigat. Tillkinnagivandet dr dirfor i
och med detta slutbehandlat.

Det dr angeliget att ta tillvara pd kompetensen
hos personer med hilso- och sjukvirdsutbild-
ningar frin andra linder. Det bér dven beaktas
att landstingen har ett ansvar for att analysera
behov och att samordna sig nir det giller den
lingsiktiga kompetensférsorjningen.

1y enlighet med lagen (2008:344) om hilso- och sjukvird &t asylsékande
m.fl. och lagen (2013:407) om hilso- och sjukvérd till vissa utlinningar

som vistas i Sverige utan nédvindiga tillstdnd.
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En starkt statlig kunskapsstyrning

Regeringen foreslar 1 denna proposition dtgirder
som syftar tll att den statliga kunskaps-
styrningen ska bli mer samordnad, effektiv och
behovsanpassad (avsnitt 4.6 Forslag om en mer
samlad kunskapsstyrning fér hilso- och sjukvird
och socialtjinst samt en mer renodlad myndig-
hetsstruktur).

Kraven pd forindrade arbetssitt avseende
kunskapsstyrning kommer att fortydligas och
samverkan mellan myndigheter och huvudmin
kommer att formaliseras. Kunskapsstyrningen
breddas till sitt innehdll och det tydliggors dven
att patienters och brukares erfarenheter och
kunskaper ska tas tillvara 1 myndigheternas
arbete. Sambanden mellan hilso- och sjukvird
och socialtjinst betonas.

Okad samordning pa e-hadlsoomradet

Andam3lsenliga och anvindarvinliga  it-stod
medfér fordelar for verksamheterna, professio-
nen och den enskilde. Under senare ar har ett
antal nya organisationer tillkommit inom e-
hilsoomridet, tex. E-hilsomyndigheten och
Inera, en organisation for landstingens samver-
kan for e-hilsa, vilket bedéms {8 betydelse for
den nationella samordningen pa e-hilsoomridet.

Speciallivsmedel

En &vergripande inventering av behov av fér-
fattningsindringar avseende subventionering av
speciallivsmedel till barn upp ull 16 ar har
genomforts under 2013 och 2014. Bakgrunden ir
ett tillkinnagivande fr8n riksdagen (bet.
2004/05:SoU10,  rskr.  2004/05:166)  om
subventionering av speciallivsmedel till barn upp
till 16 &r. Inventeringen har identifierat ett antal
forindringsbehov  fér att  bittre  anpassa
subventioneringen av speciallivsmedel till barn
upp till 16 4r till dagens medicinska situation och
1 hogre grad inrikta subventioneringen pd de
storsta medicinska behoven. Det dr ocks3 viktigt
att ta tillvara de erfarenheter som finns i
landstingen nir det giller subventionering av
speciallivsmedel fér personer éver 16 4r. En
fortsatt utveckling av omrddet bér enligt rege-
ringen ta sin utgdngspunkt i den samlade bild av
omridet som myndigheternas rapporter ger,
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snarare in att ensidigt fokusera pd de behov som
kan finnas av att hoja &ldersgrinsen for den
statliga subventioneringen till 18 ir. Regeringen
anser med detta att riksdagens tillkinnagivande
(bet. 2004/05:SoU10, rskr. 2004/05:166) ir
slutbehandlat.

Séllsynta diagnoser

Sallsynta diagnoser stiller sirskilda krav pd bl.a.
samordning, koordination och informations-
spridning. Detta uppmirksammas bl.a. av den
nationella funktion som inrittats f6r indamélet.
Med stdd av riksdagens beslut om bestillnings-
bemyndigande fér indamilet har beslutats om
ett fortsatt bidrag till Rett Center vid Jimtlands
lins landsting p& 7 miljoner kronor per &r under
2015 och 2016. Regeringen anser att motsva-
rande del av riksdagens tillkinnagivande (bet.
2013/14:SoU1, rskr. 2013/14:125) med detta ir
slutbehandlat.

Stédatgiarder med anledning av narkolepsi till
foljd av vaccinering med Pandemrix

Ett forslag till utformning av statlig ersittning
for de barn och unga som insjuknat i narkolepsi
till f6ljd av vaccinering med Pandemrix har tagits
fram och remitterats. Resultatet av remissbe-
handlingen kommer ligga till grund fér en pro-
position under viren 2015. Den nya lagen om
ersittning kommer enligt forslaget trida 1 kraft
den 1 juli 2015.

4.6 Forslag om en mer samlad
kunskapsstyrning for halso- och
sjukvard och socialtjanst samt en
mer renodlad myndighetsstruktur

4.6.1 Arendet och dess beredning

Statens vird- och omsorgsutredning &ver-
limnade 1 maj 2012 slutbetinkandet Gor det
enklare! (SOU 2012:33). Enligt direktiven (dir.
2011:4) skulle utredningen se 6ver hur staten,
genom sina myndigheter, kan verka fér ett
effektivt och l&ngsiktigt hillbart vird- och om-
sorgssystem. Betinkandet har remissbehandlats.



Den forra regeringen gjorde direfter stegvisa
forindringar av myndighetsstrukturen pd hilso-
och sjukvirdens och socialtjinstens omride. De
tre forsta stegen 1 detta arbete var bildandet av
Inspektionen fér vird och omsorg, dverféring av
uppgifter frin Apotekens Service AB till E-
hilsomyndigheten och att Folkhilsomyndig-
heten bildades genom &vertagande av uppgifter
frin Smittskyddsinstitutet och Statens folk-
hilsoinstitut samt vissa uppgifter frin Social-
styrelsen. Dirutdver utdkades ansvarsomridet
for ~ Myndigheten ~ for  handikappolitisk
samordning (Handisam) den 1 maj 2014 genom
att de uppgifter frin Hjilpmedelsinstitutet som
bedémdes vara ett fortsatt statligt &tagande
inordnades 1 myndigheten som samtidigt bytte
namn till Myndigheten f6r delaktighet.

Direfter har det inom Socialdepartementet
tagits fram en promemoria, En samlad kun-
skapsstyrning fér hilso- och sjukvird och so-
cialgjinst (Ds 2014:9). Denna tar upp frigor som
effektivisering av  den statliga kunskaps-
styrningen, myndigheternas samverkan samt
renodling av vissa myndigheters uppdrag for att
underlitta en effektiv samverkan och minska
risken f6r dubbelarbete.

En sammanfattning av promemorian och
promemorians lagférslag finns 1 bilaga 1. Pro-
memorian har remissbehandlats. En férteckning
over remissinstanser finns i bilaga 1. En sam-
manstillning av remissyttrandena finns tillging-

lig 1 Socialdepartementet (dnr 2014/2639/SAM).

Lagradet

Det foreslds indringar 1 smittskyddslagen
(2004:168) och lagen (2006:1570) om skydd mot
internationella hot mot minniskors hilsa. De
foreslagna lagindringarna ir forfattningstekniske
och dven i 6vrigt av sddan beskaffenhet att
Lagridets granskning skulle sakna betydelse.
Regeringen har dirfor inte inhimtat Lagrddets
yttrande &ver lagindringarna.

4.6.2 Inledning — utgangspunkter for

forslagen

Regeringen ligger nu fram forslag som syftar till
en forbittrad statlig kunskapsstyrning for hilso-
och sjukvirden och socialtjinsten samt verk-
samheter inom likemedels-, tandvirds- och
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folkhilsoomridet. Ytterst syftar forslagen till att
stirka forutsittningarna for de lokalt verksamma
inom hilso- och sjukvird och socialtjinst som
har 1 uppdrag att — 1 dialog med patienter och
brukare — ge vird och insatser som vilar pd bista
tillgingliga kunskaper, en evidensbaserad prak-
tik.

Med kunskapsstyrning menas ett system eller
processer som syftar till att dstadkomma en
evidensbaserad praktik dir kvalitetssikrad kun-
skap sprids och anvinds samtidigt som icke
evidensbaserade eller skadliga metoder rensas ut.
For att kunna dstadkomma ett vil fungerande
system for kunskapsstyrning krivs samverkan
mellan minga aktdrer pd flera nivder.

Med en statlig kunskapsstyrning avses de
foreskrifter och olika former av kunskapsstod
som statliga myndigheter tar fram och som rik-
tar sig till huvudmin och olika professioner
inom verksamheterna.

De foérslag som regeringen nu ligger fram av-
ser den statliga kunskapsstyrningen men en
effektiv kunskapsstyrning kriver dven en funge-
rande samverkan mellan minga aktorer pd den
nationella, regionala och lokala nivin. Mot den
bakgrunden innehdller férslagen formaliserade
krav pd hur samverkan ska ske mellan myndig-
heter och huvudminnen som ir ansvariga for
verksamheterna.

Nyttan av en fungerande kunskapsstyrning
uppstdr forst 1 motet mellan olika professioner
och patient och brukare. Detta perspektiv pd
kunskapsstyrning méste vigleda beslutsfattare pd
alla nivier 1 systemet.

Regeringen ligger ocksd fram forslag avseende
mer renodlade uppdrag fér vissa myndigheter.
De syftar frimst till en 6kad effektivisering och
ett minskat dubbelarbete. Regeringen gor be-
démningen att tydliga uppdrag ocksd kommer
att underlitta f6r myndigheterna att samverka.

Forslagen grundas 1 allt visentligt pd inne-
hillet 1 departementspromemorian En samlad
kunskapsstyrning for hilso- och sjukvird och
socialtjinst (Ds 2014:9). Promemorian har re-
missbehandlats och fitt ett entydigt stdd, se
nedan.

Viktiga utgdngspunkter for regeringens for-
slag dr foljande:

—  Kunskapsstyrning ir en nyckelfriga for att
mota kommande utmaningar inom sektorn
och har en nira koppling tll samverkan
mellan médnga aktdrer. Utformningen av
kunskapsstyrningen ska stédja pdgiende
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strategisk utveckling inom sektorn och de
initiativ som tagits exempelvis pd e-hilso-
omridet och 1 flera 6verenskommelser
mellan regeringen och Sveriges Kommuner
och Landsting.

Uppdraget till de statliga myndigheter som
har centrala roller inom kunskapsstyrning
behover tydliggoras och samverkan mellan
myndigheterna behéver formaliseras.

En statlig kunskapsstyrning och formerna
for samverkan mdste utgd ifrn rddande an-
svarsférdelning mellan staten och kom-
munsektorn dir flera aktdrer har olika rol-
ler och ansvar. Fortroendevalda som an-
svariga for verksamheterna bor ges del-
aktighet 1 den statliga kunskapsstyrningen.

Patienter, brukare och anhériga ir en viktig
kunskapskilla fér myndigheterna 1 arbetet
med kunskapsstyrning. Dirfér bor dessa
gruppers synpunkter och erfarenheter be-
aktas av myndigheterna i arbetet med kun-
skapsstyrning.

De olika professionernas roll for en
evidensbaserad praktik inom bide hilso-
och sjukvird och socialtjinst kan inte dver-
skattas och innebir med nédvindighet att
en utvecklad dialog och samverkan mellan
professioner och myndigheterna krivs.

Den statliga kunskapsstyrningen ska utgd
ifrdin de behov olika professioner inom
hilso- och sjukvird och socialtjinst samt
huvudminnen har. En behovsanpassad
kunskapsstyrning ska ge verksamhets-
ansvariga stdd 1 deras arbete med att im-
plementera en evidensbaserad praktik.

For att mota patienters och brukares sam-
mansatta behov méste sambanden mellan
hilso- och sjukvard och socialtjinst betonas
och onédiga grinser mellan verksamheterna
tas bort nir det giller kunskapsstyrning.
For att kunna bredda analysen av verksam-
heterna behévs ocksa ett bredare perspektiv
for de frigeomriden som har starka sam-

band.

Forslagen foljer gillande férvaltnings-
politiska riktlinjer avseende styrning och
samverkan och ska underlitta en effektiv
uppféljning.

4.6.3 Forslag och bedomningar

Den statliga kunskapsstyrningen behover
forandras

Regeringens bedémning: Syftet med och kraven
gillande den statliga kunskapsstyrningen inom
hilso- och sjukvird och socialtjinst behover
fortydligas och bor regleras 1 en sirskild férord-
ning. Det behover tydliggoras att syftet med
kunskapsstyrningen ir att utgora ett stdd for
huvudminnen 1 arbetet med att ge patienter och
brukare en god vird och insatser av god kvalitet.

Myndigheternas arbete med kunskapsstyr-
ningen ska bli behovsanpassat, effektivt och
samordnat samt innebira att patienters, brukares
och anhérigas erfarenheter och kunskaper tas till
vara. Innehdllet 1 den statliga kunskapsstyr-
ningen ska svara mot de olika professionernas
krav pd adekvata kunskapsstdd infor beslut om
behandling och insatser.

Kunskapsstyrningens innehdll behover bred-
das och myndigheternas arbete med kunskaps-
styrning méste forindras.

Promemorians forslag:  Overensstimmer
med regeringens bedémning.
Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser
instimmer 1 promemorians forslag och ir posi-
tiva till sdvil att frigor rorande kunskapsstyrning
regleras 1 en foérordning som att kunskaps-
styrningens innehdll breddas. Verker for inno-
vationssystem (Vinnova) vilkomnar sirskilt att
patienters och brukares erfarenheter ska tas
tillvara 1 myndigheternas arbete med kunskaps-
styrning. Innovation och utveckling ur ett an-
vindarperspektiv har stor potential att mer
effektivt mota konkreta utvecklingsbehov inom
vird- och omsorgssektorn. Myndigheten for
vdrdanalys framhller att det dr viktigt att hela
kunskapskedjan fungerar och att det dirfor ir
viktigt att regeringen, baserat pd den grund som
nu liggs, fortsitter arbetet med att stirka och
utveckla kunskapsstyrningskedjan. Umed uni-
versitet understryker att medan “traditionell”
evidens 1 stor utstrickning kunnat dokumenteras
inom det medicinska omradet har detta visat sig
mycket svirare pd det sociala filtet. Det bor
enligt universitetet tydliggoras att “evidens” inte
bara omfattar randomiserade studier utan ocksi
omfattar "bista tillgingliga kunskap” baserad pa



kliniska erfarenheter och mer kvalitativa studier
som utvecklats inom socialtjinstens omride. Ett
liknande resonemang fors av Stiftelsen Stock-
holms lins Aldrecentrum och FoU Vilfird som
framhdller vikten av att inkludera “beprévad
erfarenhet” nir bedémningar gors av “bista
tillgingliga kunskap”. Ett flertal remissinstanser,
diribland FoU Vilfird, betonar dven att aktorer
pa lokal, regional och nationell nivi har ett an-
svar for samtliga delar i processen att utveckla
och anvinda kunskap. Regionforbundet 1 Uppsala
lin lyfter fram vikten av att se att kunskap
skapas ocksd pd regional och lokal nivd och att
regionférbunden har en viktig roll 1 att stdja
samverkan mellan hilso- och sjukvird och so-
cialgjinst. Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) instimmer 1 behovet av en samlad kun-
skapssyn som utgdr frin individens behov av
helhetssyn och som tydligt pekar pd berérings-
punkter mellan hilso- och sjukvird och social-
yinst. Vardforetagarna understryker vikten av att
stodstrukturerna for en evidensbaserad vird och
omsorg utformas si att de omfattar alla utfrare
pd lika villkor, oavsett om de ir offentliga eller
privata och oavsett dgarskap och storlek eller
medlemskap 1 bransch- eller arbetsgivar-
organisation. Bland professionsféretridare som
Sveriges likarforbund, Svenska Likarsillskapet
och Svenska Barnmorskeforbundet framhalls
professionens betydelse f6r kunskapsstyrningen
och de processer dir kunskap genereras. Sveriges
Tandlikarforbund och Sveriges privattandlikar-
forening utgdr ifrin att iven tandvirden in-
kluderas 1 de presenterade forslagen. De remiss-
instanser som representerar patienter och
brukare eller personer med funktionsnedsittning
vilkomnar sirskilt att patienters och brukares
erfarenheter och kunskaper ska tas tllvara i
arbetet med kunskapsstyrning.

Skilen for regeringens bedomning: Rege-
ringen konstaterar att stddet fr@n remiss-
instanserna ir entydigt fér bedémningen att
kunskapsstyrning ir en nyckelfaktor och att en
evidensbaserad praktik ir en forutsittning for att
patienter och brukare ska kunna ges en god vard
och insatser av god kvalitet. Flera remiss-
instanser lyfter ocksd fram forskningens viktiga
roll f6r tillgingen till kunskap och att innehéllet 1
begreppet “evidens” behéver fortydligas i den
meningen att “bista tillgingliga kunskap” dven
innehdller kunskap baserad pi kliniska erfaren-
heter eller kvalitativa studier frin socialtjinstens
omride, en uppfattning som regeringen delar.
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Det stir ocksa klart att ett fungerande samspel
mellan kommuner och landsting och den nat-
ionella nivin behovs for att stodja arbetet mot en
kunskapsbaserad verksamhet inom hilso- och
sjukvird och socialtjinst och att det krivs for-
indringar pd flera nivder for att &stadkomma
detta. En viktig framgdngsfaktor ir att det finns
en tydlig samsyn mellan olika aktérer om vikten
av en kunskapsbaserad verksamhet och en evi-
densbaserad praktik. Regeringen konstaterar
ocks3 ett starkt stod for vikten av att patienters,
brukares och anhérigas kunskaper och erfaren-
heter ska tas tillvara i arbetet med kunskaps-
styrning. Flera remissinstanser pekar ocksi pd
vikten av att den positiva utveckling som sker pa
regional nivd tas tillvara i arbetet med att ut-
veckla kunskapsstyrningen vilket ocksd ir en av
regeringens utgdngspunkter for de forslag som
liggs fram.

Ocksd bedomningen 1 promemorian avseende
vikten av att se sambanden mellan hilso- och
sjukvard och socialtjinst far ett entydigt stod av
remissinstanserna. Regeringen delar denna be-
démning och den dr ocksd utgdngspunkt for de
forslag som giller utdkade uppdrag till Statens
beredning fér medicinsk utvirdering (SBU)
samt Myndigheten f6r virdanalys, avsnitten Ett
breddat uppdrag fér SBU samt Ett breddat
uppdrag fér Myndigheten for virdanalys. Ett
starkt stod ges ocksd for forslagen att huvud-
minnen, kommuner och landsting som ansvariga
for verksamheten, blir delaktiga i den stathga
kunskapsstyrningen. Det finns dock remiss-
instanser som stéller sig frigande till att fértro-
endevalda ges en sidan roll.

De steg som regeringen nu tar avser den kun-
skapsstyrning som de statliga myndigheterna
svarar f6r men for att hela systemet ska kunna
fungera vil behovs en vilutvecklad samverkan
mellan den nationella, regionala och lokala nivén.
Denna samverkan tar sin utgingspunkt i det
Omsesidiga intresset av att stodja en kunskaps-
baserad verksamhet inom hilso- och sjukvird
och socialtjinst. Forutsittningarna for de olika
professionernas arbete i vardagen behover svara
mot de krav som stills pd en kunskapsbaserad
verksamhet. Det kan exempelvis innebira att tid
kan avsittas for dokumentation, reflektion och
utvirdering som 1 sin tur kan leda till utveckling
av ny kunskap. Mot denna bakgrund ir det
viktigt att huvudminnen och privata och
enskilda verksamhetsansvariga bidrar tll goda
forutsittningar for att motet mellan patienter
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och brukare och olika professioner leder till
beslut om behandling och insatser som grundas
pa bista tillgingliga kunskap. Regeringen ser det
mot denna bakgrund som wviktigt att
beslutsfattare pd olika nivder uppmirksammas i
ett system for kunskapsstyrning di de kan
pdverka forutsittningarna lokalt for ett
kunskapsbaserat arbetssitt.

Det ir pd den lokala nivin som nyttan skapas
av en evidensbaserad hilso- och sjukvird och
socialgdnst. De statliga myndigheterna madste
vigledas av det foérhdllandet och samspela med
dvriga aktdrer for att bidra till en trygg och siker
hilso- och sjukvird och socialtjinst.

En kunskapsbaserad verksamhet innebir ett
system 1 stindig utveckling, ny kunskap utveck-
las pd savil lokal, regional som pd nationell och
internationell nivd. Det ir dirfér en utmanande
uppgift for statliga myndigheter att finna
arbetsformer som kan ta till vara bide den kun-
skap som genereras inom vetenskapssamhillet
och den som utvecklas inom verksamheter lokalt
och regionalt. Regeringen gér bedémningen att
detta kriver en utvecklad samverkan med ett
stort antal aktdrer och att en sidan samverkan
behéver formaliseras och ges en tydlig struktur.

Myndigheternas arbete med kunskapsstyrning
behdver férandras

Regeringen gor, i likhet med samtliga remiss-
instanser, bedémningen att den statliga kun-
skapsstyrningen behéver utvecklas 1 den riktning
som promemorian anger och att syftet och m3-
len behover klargoras.

Regeringen har dirfor for avsikt att 1 en for-
ordning reglera syftet med den statliga kun-
skapsstyrningen och de krav myndigheterna ska
uppfylla samt formerna foér vissa myndigheters
samverkan sinsemellan och med huvudminnen.
Detta mot bakgrund av att de sitt som tidigare
anvints for att utveckla samverkan mellan myn-
digheterna, exempelvis bestimmelser 1 myndig-
heternas instruktioner och sirskilda uppdrag, har
visat sig vara otillrickliga.

I en sidan férordning dmnar regeringen klar-
gbra att syftet med den statliga kunskaps-
styrningen inom hilso- och sjukvird och social-
yanst idr att utgora ett stdd fér huvudminnen 1
arbetet med att ge patienter och brukare en god
vird och insatser av god kvalitet. Regeringen
tydliggor hirigenom att det dr huvudminnen
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som har det fulla ansvaret {6r verksamheten och
att myndigheternas kunskapsstyrning ska ut-
formas pi ett sidant sitt att huvudminnens
arbete med att implementera en evidensbaserad
praktik underlittas. Myndigheterna har siledes
inte sjilva ett uttalat ansvar f6r implementering.

Vidare dmnar regeringen klargora att den stat-
liga kunskapsstyrningen miste vara samordnad,
effektiv och anpassad till de behov som olika
professioner inom hilso- och sjukvard och soci-
algjdnst samt huvudmin har. Hirigenom tydlig-
gors vikten av att huvudmin och berérda pro-
fessioner ges samstimda och koordinerade kun-
skapsstod eller foreskrifter vilket dr nddvindigt
d3 det dr flera myndigheter som ger rekommen-
dationer vilka riktar sig mot samma malgrupp.
Syftet dr ocksd att kunskapsstyrningen ska
kunna tllgodose olika professioners behov av ett
aktuellt och adekvat stéd for kunskapsbaserade
beslut 1 vardagen. Detta stiller krav pd hur
snabbt kunskapsstéd produceras, for vilka om-
raden och pd vilket sitt de kommuniceras.

Myndigheterna ska i sitt arbete med kun-
skapsstyrning ocks3 ta tillvara de kunskaper och
erfarenheter som patienter, brukare och anhériga
har. Regeringen kommer att reglera detta f6r att
understryka vikten av att detta sker.

Den statliga kunskapsstyrningen ska bidra till
att vard och olika insatser inom hilso- och sjuk-
vird och socialtjinst vilar pd bista tillgingliga
kunskap. Regeringen gér ocksi bedémningen att
kunskapsstyrningens innehdll behéver breddas,
det finns flera strategiska frigor kring kunskaps-
utveckling, nyttiggérande av forskning och in-
novationer m.m. som har en roll i den statliga
kunskapsstyrningen. En annan strategisk friga ir
de starka sambanden mellan hilso- och sjukvard
och socialtjinst som finns och som behéver
betonas 1 myndigheternas arbete med kunskaps-
styrning. Regeringen ser att arbetsformer och
innehdll kan utvecklas genom métet mellan
olika, sjilvstindiga vetenskapliga traditioner och
synsitt och forutsitter att det leder till fruktbart
samarbete och breddade perspektiv.

Regeringen gér bedémningen att det bide ir
viktigt och nédvindigt att férindra inriktningen
och utformningen av den statliga kunskapsstyr-
ningen och att detta kommer att kriva ett aktivt
omstillningsarbete 1 myndigheterna. Fér myn-
digheterna innebir kraven pd utformningen av
olika kunskapsstdd att de kan behéva utféra nya
uppgifter eller att de nuvarande uppgifterna kan
behdva utforas pd nytt sitt. Kraven kan ocksd



innebira att uppgifter som 1 dag utférs behover
avvecklas.

Regeringen ser ocksi att en forindring av
kunskapsstyrningen kommer att kriva ett aktivt
arbete 1 Regeringskansliet avseende en tydligare
myndighetsstyrning och en effektiv uppféljning.
I detta arbete spelar ocksi de regelbundna
motena som dger rum mellan grupper av myn-
dighetschefer och den politiska ledningen en
viktig roll. De férslag som nu presenteras inne-
bir ett forsta steg 1 det arbetet men de kommer
att foljas av flera sisom instruktionsindringar,
myndighetsdialoger, sirskilda uppdrag m.m. fér
att sikerstilla att kunskapsstyrningen férindras i
den nu angivna riktningen.

Ett kunskapsstyrningsrad och en
huvudmannagrupp inrattas

Regeringens bedémning: Formerna for vissa
myndigheters samverkan med varandra och med
huvudminnen nir det giller kunskapsstyrning
bor regleras 1 en forordning och systematiske
foljas upp.

Ett kunskapsstyrningsrdd bér inrittas dir nio
myndigheter ingdr. En huvudmannagrupp bor
inrittas med fortroendevalda frén landsting och
kommuner.

Promemorians forslag: Overensstimmer
med regeringens bedémning.
Remissinstanserna: Promemorians forslag

har overlag fitt ett starkt stdd av remiss-
instanserna. Inrittandet av ett kunskapsstyr-
ningsrdd stédjs av samtliga myndigheter som
foreslds ingd 1 ridet. Forskningsrddet for hilsa,
arbetsliv och vilfird (Forte) vill framhdlla vikten
av att forskningens sirart och l3ngsiktighet
méste beaktas 1 samarbetet och att myndigheten
behdller sin sirstillning som forsknings-
finansierande myndighet. Kravet pi tydligare
kunskapsstyrning 1 socialtjinsten ir en viktig del
1 de nya uppdragen. Tandvdrds- och likemedels-
formdnsverker (TLV) hiller med om att en ny
struktur behdvs di befintliga samarbetsformer
inte varit tillrickligt effektiva. Likemedelsverket
vill betona vikten av att samverkan mellan be-
réorda myndigheter kommer igdng i ett tidigt
skede av uppbyggnaden av kunskapsstyrningen.
SBU framhiller att for att effektivt kunna féra
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ut evidensbaserad kunskap krivs dven minga
andra dtgirder, exempelvis har inte alla landsting
och kommuner funnit effektiva kanaler {f6r kun-
skapsspridningen inom sina ansvarsomriden.
Vetenskapsridet betonar att dven Vetenskaps-
ridet och Verket for innovationssystem (Vin-
nova) ir viktiga aktorer vad giller att skapa
bryggor mellan statliga myndigheter och veten-
skapssamhillet. Vinnova bedémer att en okad
nationell samverkan kring kunskapsutveckling
och nyttiggorande av forskning och inno-
vationer skulle underlitta innovationsarbetet
inom sektorn. Kunskapsstyrningsrddet skulle
kunna spela en viktig roll f6r att identifiera och
undanrdja hinder fér innovation och underlitta
en snabbare sprldmng och nyttiggérande av
innovationer 1 verksamheten. Myndngeten fc')r
vdrdanalys delar beddmningen i promemorian
att ett deltagande 1 ridet inte dr forenligt med
myndighetens uppgift att effektivitetsgranska
statliga ~ dtaganden  och  verksamheter.
Myndigheten for delaktighet anser, i likhet med en
rad andra remissinstanser, att myndigheten bér
ingd 1 Kunskapsstyrningsradet. Forsikringskassan
anser att hilso- och sjukvirdens forsikrings-
medicinska uppdrag inte bor hillas utanfor
strategier for kunskapsstyrning. Forsikrings-
kassan anser att myndigheten som central
kunskapsmyndighet inom det forsikrings-
medicinska omrddet bor ingd 1 Kunskaps-
styrningsradet. Statskontoret framhdller att det
krivs att regeringen tar ett samlat grepp over sin
styrning av myndigheterna och preciserar vad
dessa ska forvintas dstadkomma. Vidare bor
berérda myndigheter éverviga hur de kan sprida
information och samla erfarenheter via de stod-
strukturer for kunskapsutveckling som har
byggts upp 1 linen.

En klar majoritet av remissinstanserna ir po-
sitiva till att en huvudmannagrupp inrittas.
Skdne lins landsting anser att tanken med en
grupp fortroendevalda ir god rent forankrings-
missigt och konstaterar att det finns ett
medborgarperspektiv 1 konstruktionen. Norr-
bottens lins landsting anser att intentionen med
att skapa en forbittrad och tydligare kunskaps-
styrning genom att etablera former fér samspel
och dialog mellan huvudminnen och myndig-
heterna ir nédvindig. SKL instimmer 1 bedém-
ningen att formerna for samverkan och dialog
mellan  myndigheterna  och  huvudminnen
behéver utvecklas men anser att Huvudmanna-
gruppens konstruktion inte avspeglar ett
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tillrickligt  omfattande mandat frin huvud-
minnen samt att gruppens sammansittning av
fortroendevalda saknar representativitet avse-
ende sakkunskap. Samverkan mellan lokal,
regional och nationell nivd bor 1 stillet enligt
SKL bygga vidare pd befintliga strukturer for
stdd och dialog. Ett flertal remissinstanser, t.ex.
Likemedelsverket,  Samoverkansnimnden i
Uppsala-Orebroregionen, Regionsjukvdrds-
nimnden 1 Sydostra  sjukvdrdsregionen och
Smittskyddslikarforeningen anser att Huvud-
mannagruppen bor utdkas med fler landsting
som representerar sjukvirdsregionerna. Ett antal
remissinstanser anser att Huvudmannagruppen
boér kompletteras med vardforetridare, olika
professioner samt patient- och brukarfore-
tridare. Andra remissinstanser framhéller att
Huvudmannagruppen bor representeras av mer
verksamhetsnira tjinstemidn i kommuner och
landsting. Vidare har ett flertal remissinstanser,
exempelvis Regionsjukvirdsnimnden 1 Sydostra
sjukvirdsregionen och  Norrbottens  lins
landsting, tagit upp behovet av att represen-
tanterna 1 Huvudmannaguppen har ullging till
yanstemannastdd med sakkunskap. Skéne lins
landsting och Regionforbundet i Uppsala lin
pekar pd att de regionala utvecklingsstrukturerna
har en viktig roll att spela i arbetet med kun-
skapsstyrning och framhéller att det finns behov
av en formaliserad kontaktyta gentemot de redan
etablerade kunskapsstyrningsstrukturerna ute 1
landet.

Skalen for regeringens bedémning

Ett kunskapsstyrningsrdd invittas

Regeringen kommer att inritta ett kunskaps-
styrningsrdd bestdende av nio myndigheter med
centrala uppgifter fér den statliga kunskaps—
styrningen. Detta stallnmgstagande skiljer 51g pa
en punkt frin forslaget 1 promemorian.
Regeringen foreslar att Kunskapsstyrningsridet
kompletteras med Myndigheten for delaktighet
mot bakgrund av dess kunskapsstyrande
uppdrag riktat mot funktionshindersomridet
vilket ett stort antal remissinstanser foreslagit.
Ovriga myndigheter som kommer att ing i
ridet dr:  E-hilsomyndigheten, Folkhilso-
myndigheten, Forte, Inspektionen fér vird och
omsorg, Likemedelsverket, Socialstyrelsen, SBU
samt TLV. Dessa 3tta mynd1gheter foreslogs
ingd 1 Kunskapsstyrningsridet i promemorian
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och ir alla olika tll sin karaktir. Alla har inte
kunskapsstyrning som uppdrag men kan
generera viktig kunskap genom tillsyn, vara en
brygga till forskarsamhillet eller ha expert-
kunskaper pi& kommunikations- och infra-
strukturomrddet. Genom sin sammansittning
ges rddet och kunskapsstyrningen ett bredare
innehdll i4n den samverkan som tidigare skett
inom omridet. Mot bakgrund av att det ir
myndighetschefer som ska delta i rddet betonas
kunskapsstyrningens strategiska vikt och sam-
verkan mellan myndigheterna kan ges en hogre
prioritet i respektive organisation.

Detta rdd kommer att vara ett strategiskt rid
utan operativt ansvar och utan egen beslutsritt
som ger myndigheterna mojligheter att gemen-
samt diskutera strategiska frigor av betydelse for
en effektiv och samstimd statlig kunskapsstyr-
ning. Detta ir sirskile viktigt di flera myndig-
heter ger rekommendationer och kunskapsstéd
som riktar sig mot samma méilgrupp och for
nirliggande omriden. Exempelvis finns behov av
samstimda rekommendationer gillande like-
medelsterapi och annan behandling inom hilso-
och sjukvird och socialtjinst. Genom den for-
ordning som kommer att styra myndigheterna
som ingdr 1 ridet kommer férutsittningar for en
sddan koordinerad kunskapsstyrning att finnas.
De fértydligade kraven pd samverkan och ar-
betsformer okar ocksd mojligheterna fér en god
uppféljning.

Myndigheterna som deltar 1 ridet gor detta
utifrdn det uppdrag regeringen beslutat om.
Mandatet {or respektive myndighet indras inte
genom deltagande 1 ridet.

I remissutfallet finns ocksd forslag om att
Myndigheten fér virdanalys borde ingd 1 ridet
mot bakgrund av dess fokus pd utvirdering ur
ett patient- och brukarperspektiv. Regeringen
foresldr att myndigheten inte inkluderas i ridet
d3 myndigheten har i uppdrag bl.a. att effektivi-
tetsgranska statliga dtaganden och verksamheter.
Denna bedémning goér ocksd myndigheten sjilv 1
sitt remissvar. Utdver dessa myndigheter finns
det 1 remissvaren forslag pd att dven andra myn-
digheter borde ingd, bla. Statens skolverk,
Forsikringskassan, Vinnova och Vetenskaps-
ridet m.fl.

Regeringen foresldr att ridet inte ska utokas
med dessa myndigheter. Remissinstanserna tar
upp vikten av samverkan ocksd med strategiska
myndigheter som stdr utanfér rddet och som har
betydelse for ridets verksamhetsomride. I denna



friga vill regeringen peka pd att Kunskapsstyr-
ningsridet kan inbjuda andra myndigheter att
exempelvis tematiskt belysa olika omriden av
vikt fér kunskapsstyrningen. Det kan exempelvis
gilla forsikringsmedicin och rehabilitering, fr-
gor som Forsikringskassan lyft 1 sitt remissvar.
Vinnova pekar pd vikten av samverkan med
Forte kring forskningsfrigor tillsammans med
Vetenskapsridet. Resultatet frdn Myndigheten
for virdanalys utvirderingar kan ocks3 ligga till
grund for overviganden som giller kunskaps-
styrning. Det bor inte finnas hinder {6r sddana
Initiativ.

Genom sin sammansittning finns férutsitt-
ningar att bredda innehdllet i den statliga kun-
skapsstyrningen till fér sektorn strategiska fra-
gor som det i dag inte finns ett naturligt forum
for. Det kan exempelvis rora frigor om tillging
till kunskap frin sdvil vetenskapssamhillet som
verksamhetsnira killor, frigor gillande olika
professionsutbildningar inom sektorn, nyttig-
gorande av forskning och innovationer, kom-
munikationsstrategier och utveckling och an-
vindning av webbaserad information, anvind-
ning av experter, klinisk expertis och olika pro-
fessioner samt frigor som ror patient- och bru-
karinflytande. Genom deltagande i Kunskaps-
styrningsrddet kan iakttagelser frin tillsynen
diskuteras utifrdn vilka eventuella behov av olika
former av kunskapsstéd som kan aktualiseras
m.m.

Socialstyrelsens myndighetschef ska leda
Kunskapsstyrningsrddets arbete och &rligen
3terrapportera till regeringen.

Nigra remissinstanser pekar pd nédvindig-
heten av att ridet ges stddresurser. Regeringen
ser det som viktigt att styrkan och resurserna 1
ridet ir dess deltagande myndigheter och den
kompetens som de besitter. Rddet ska inte sjilv-
stindigt agera eller fatta beslut utan ir en strate-
gisk mojlighet for centrala aktorer bland statliga
myndigheter att samverka kring olika aspekter
pd kunskapsstyrning och nirliggande frigor.
Nigra remissinstanser, exempelvis Likemedels-
verket, ser att nuvarande samverkansorgan bor
knytas till rddets arbete medan 7LV framhiller
att nuvarande samverkansorgan bér omprévas
eller avvecklas. Dessa samverkansorgan ir i dag
inte reglerade och regeringen ser det som natur-
ligt att myndigheterna i samband med sitt om-
stillningsarbete till f6ljd av forslagen ser Sver
vilka eventuella beredande samverkansorgan som
kan vara limpliga.
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Inrittandet av en huvudmannagrupp

I promemorian féreslogs ocksd inrittandet av en
huvudmannagrupp bestdende av ett representa-
tivt antal fortroendevalda frin landsting och
kommuner. Motivet for forslaget var frimst att
den statliga kunskapsstyrningen och formerna
for samverkan miste utgd ifrdn den rd3dande
ansvarsfordelningen mellan staten och kommun-
sektorn dir landsting och kommuner har det
fulla ansvaret for verksamheten. Med nuvarande
processer for statlig kunskapsstyrning finns
ingen plats for dem som ir ansvariga och som
har mojligheter att ta strategiska beslut som kan
pdverka forutsittningarna for att bedriva en
kunskapsbaserad verksamhet. Gruppens sam-
mansittning speglar ocks vikten av att se sam-
banden mellan hilso- och sjukvdrd och social-
ginst. Det finns 1 dag en tydlig utveckling som
leder wll ett nirmande mellan landsting och
kommuner d3 allt fler samverkansytor utvecklas.
Ett sddant exempel ir att allt fler kommuner tar
over ansvaret for hemsjukvird. Den pigiende
utvecklingen pd regional nivd som rér bide
hilso- och sjukvird och socialtjinst dr viktig att
bygga vidare pd ocksd nir det giller en fortsatt
samverkan kring kunskapsstyrning. Det 4r ocksa
viktigt att den samsyn som finns mellan statliga
och kommunala foretridare om vikten av
implementeringen av en evidensbaserad praktik
blir en stabil grund for samverkan kring denna
och som kan utvecklas. Vidare ir det viktigt att
de goda resultat och erfarenheter som finns frdn
strategiska utvecklingsprojekt och ~ 6verens-
kommelser vigs in i det arbetet.

I promemorian beskrevs olika samverkans-
organ mellan kommuner, landsting och myndig-
heter dir tjinstemin 1 nuliget arbetar med frigor
som ror kunskapsstyrning. Denna samverkan
har ett annat innehdll in det bredare fokus som
Huvudmannagruppens inrittande skulle kunna
leda till och mandaten ser annorlunda ut. I re-
missopinionen finns ett starkt stéd for forslaget
att fortroendevalda som ansvariga ges delaktig-
het 1 den statliga kunskapsstyrningsprocessen
men synpunkter finns ocksd pd att fortroende-
valda inte dger den sakkunskap som krivs och att
det ir bittre att bygga vidare pd de samverkans-
strukturer som redan finns.

Regeringen gér beddémningen att Huvud-
mannagruppen ir en viktig markering av rddande
ansvarsforhillanden och att det ir viktigt att
fortroendevalda ges en plats i processen mot
bakgrund av att de har en strategisk roll som
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beslutsfattare och som dirigenom kan paverka
forutsittningarna for att arbeta evidensbaserat.
Huvudmannagruppens sammansittning ir ocks3
en markering av att kunskapsstyrning ir en
nyckelfaktor for att klara de utmaningar som
hilso- och sjukvird och socialtjinst stdr infér,
frigor som ir strategiska pi nationell, regional
och lokal nivd. For att underlitta samverkan
kring en kunskapsstyrning med ett bredare in-
nehdll kan frigan behdva prioriteras pd sdvil
hogsta nivd som pd andra, mer lokala nivder.
Regeringen gir mot denna bakgrund vidare med
promemorians forslag med vissa justeringar vad
giller sammansittningen.

Synpunkter har framférts frdn nigra remiss-
instanser att landstingsrepresentanterna bor
utdkas till sex for att bittre spegla den regionala
sjukvdrdsindelningen och universitetsorterna.
Mot den bakgrunden ser regeringen att antalet
landsting bér utdkas till sex representanter vilket
ir en dndring i férhillande till promemorians
forslag. Regeringen ser ocksd att det kan finnas
behov av beredande organ och flera remiss-
instanser har pekat pd det naturliga 1 att bygga
vidare pd fungerande samverkansstrukturer. Att
avgora vilka beredande organ som kan vara
limpliga dr dock frimst en frdga f6r berérda. For
att skapa samband mellan Kunskapsstyrnings-
ridet och Huvudmannagruppen bér Social-
styrelsens generaldirektér vara ordférande i
Huvudmannagruppen. Hur  Huvudmanna-
gruppen fullfoljt sina uppgifter ska dterrapporte-
ras till regeringen varje ar.

Ett mer samordnat foreskriftsarbete

Regeringens bedémning: Det bor stillas tydligare
krav pd att myndigheterna som ingdr i Kun-
skapsstyrningsrddet ska samverka kring fére-
skriftsfrigor. Foreskrifter som meddelas av E-
hilsomyndigheten, Folkhilsomyndigheten,
Inspektionen for vird och omsorg, Likemedels-
verket, Rittsmedicinalverket, Socialstyrelsen
samt Tandvirds- och likemedelsférménsverket
bér ges ut 1 en gemensam férfattningssamling.
Socialstyrelsen bér vara utgivande myndighet for
forfattningssamlingen.

Promemorians forslag: Overensstimmer i
huvudsak med regeringens bedémning. I pro-
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memorian foreslogs att myndigheterna bér ge ut
sina foreskrifter 1 Socialstyrelsens forfattnings-
samling.

Remissinstanserna: Bland de remissinstanser
som foretrider huvudmin och olika pro-
fessioner, exempelvis Botkyrka kommun, Halm-
stad kommun, Kalmar kommun, Samverkans-
némnden i Uppsala-Orebroregionen, Stockholms
lins landsting, SKL och Sveriges Tandlikar-
forbund ir remissutfallet entydigt positivt. De
myndigheter som kommenterat férslaget ir
dvervigande positiva. Vissa synpunkter finns pd
hur arbetet kring den gemensamma forfattnings-
samlingen ska gi till 1 praktiken. Socialstyrelsen
tillstyrker forslaget men anser att grinsdrag-
ningen mellan utgivarens ansvar och beslutande
myndighets ansvar f6r innehdll och utformning
méste tydliggoéras. Detta inte minst mot bak-
grund av att utgivarens ansvar, enligt Social-
styrelsen, dr personligt. Det administrativa
ansvar som aliggs Socialstyrelsen kriver admi-
nistrativa resurser. Enligt myndigheten bor end-
ast de foreskrifter som ir hinforliga till hilso-
och sjukvérd och socialtjinst ingd 1 den gemen-
samma forfattningssamlingen. Berérda myndig-
heters forfattningssamlingar bor dirfér inte upp-
hora. Folkhdilsomyndigheten tillstyrker forslaget
men anfor att forslaget stiller krav pd en delvis
ny organisation och nya rutiner frimst vid
Socialstyrelsen. Det finns risk f6r ldnga ledtider
vid kungorande av foérfattningar. Ett mer sam-
lande namn p3 férfattningssamlingen som bittre
beskriver imnesomridet bor Svervigas. Stats-
kontoret tillstyrker forslaget och anser att det kan
leda till att styrningen inom omrddet blir mer
samlad och strategisk. SBU anfér att en gemen-
sam forfattningssamling bor underlitta fér var-
den och omsorgen att hitta information pd ett
stille. Lakemedelsverket avstyrker att Kunskaps-
styrningsrddet ska ha en samordnande uppgift
vad giller verkets foreskriftsarbete samt att ver-
kets foreskrifter ska ingd 1 den gemensamma
forfattningssamlingen. Manga av verkets fére-
skrifter riktar sig huvudsakligen till aktérer som
saknar den direkta kopplingen till patienter och
hilso- och sjukvirden. For dessa ir det tydligare
och enklare om foreskrifterna dven fortsitt-
ningsvis ges ut 1 Likemedelsverkets egen forfatt-
ningssamling. Behovet av samordning kan till-
godoses genom den befintliga ordningen med
remissforfarande. Av liknande uppfattning ir
TLV som anfor att TLV:s foreskrifter dr pd ett
dvergripande plan annorlunda in de 6vriga myn-



digheternas och bor dirfér inte ingd i den
gemensamma foérfattningssamlingen. Effektivi-
teten 1 myndighetens foreskriftsarbete riskerar
dventyras pd ett sitt som inte kan vigas upp mot
nigra tydliga samordningsvinster. De som til-
limpar TLV:s foreskrifter, exempelvis foretag
inom branscherna fér likemedel, férbruknings-
artiklar och apotek, har ingen naturlig koppling
till Socialstyrelsen. Det onskade syftet att 6ka
tydligheten kan 1 stillet enligt TLV uppnis ge-
nom en samordnad publicering pd en webb-
portal.

Skilen for regeringens beddmning: Ur ett
verksamhetsperspektiv ir det av yttersta vikt att
myndigheternas foreskriftsarbete ir effektivt si
att indamalsenliga foreskrifter kan meddelas och
uppdateras utan linga ledtider. Myndighets-
foreskrifterna méste vara samordnade s3 att de
inte ger motstridiga eller otydliga budskap.
Detta giller sirskilt nir en malgrupp berors av
foreskrifter frin flera olika myndigheter. For att
underlitta verksamhetsutdvarnas praktiska ar-
bete miste foreskrifter kommuniceras pd ett
littillgingligt sitt. De ska vara litta att hitta och
det ska gd att f8 dverblick over gillande regel-
verk.

I dagsliget dr det ett flertal myndigheter som
meddelar foreskrifter pd samma omride, ofta
riktade mot samma mélgrupper. Foreskrifterna
publiceras inte pd nigot samlat sitt, 1 stillet kun-
gors de 1 myndigheternas respektive for-
fattningssamlingar. Méngfalden av foreskrifter
riskerar leda till att regelverket uppfattas som
kringligt och 1 virsta fall splittrat och motsigel-
sefullt. Avsaknaden av en samlad kommuni-
cering leder tll sviroverskadlighet.

Regeringen stiller nu 1 den ovan nimnda fér-
ordningen krav pd att den statliga kunskaps-
styrningen ska vara samordnad och anpassad
bla. till de behov personal och huvudmin har.
Detta giller dven myndigheternas féreskrifts-
arbete som madste bli mer effektivt och sam-
ordnat. Ldnga ledtider och omstindliga proces-
ser inom myndigheterna leder till att det prak-
tiska arbetet ute 1 verksamheterna forsviras,
vilket inte dr godtagbart. Det ir inte heller god-
tagbart att det finns risk f6r att myndigheterna
meddelar foreskrifter som ir motstridiga eller
otydliga fér att de inte dr samordnade 1 tillricklig
utstrickning.

Ett medel for att uppnd en mer samordnad
kunskapsstyrning ir att samla myndighetsfore-
skrifter 1 en gemensam férfattningssamling. Att
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detta forslag kan underlitta for de som har att
tillimpa foreskrifterna framgir av det entydigt
positiva remissutfallet frdn foretridare for
huvudmin och olika professioner. Inférandet av
en gemensam forfattningssamling medfér ocksd
att myndigheterna méste samverka kring fore-
skriftsfrigor. Sidan samverkan maste ske 1 sdvil
strategiska fragor pa mynd1ghetschefsn1va som i
sakfrigor pd t]anstemannamva

Ett exempel pd en strategisk friga som bor tas
upp 1 Kunskapsstyrningsrddet dr att identifiera
omriden dir det finns behov av stéd i form av
foreskrifter. Andra exempel dr frigor om fére-
skrifter dr den mest limpliga formen av kun-
skapsstyrning samt hur myndigheterna kan
effektivisera befintliga processer.

Ett antal remissinstanser har uttryckt farhdgor
om att kravet pi samverkan och samordning
kommer att leda till en 6kad byrikratisering och
att ledtiderna f6r att meddela foreskrifter for-
lings. Regeringens syfte med forslaget ir att ge
forutsittningar for ett mer effektivt forskrifts-
arbete. Regeringen anser att det ir av vikt att de
myndigheter som inte har féreskriftsbemyndi-
gande ges tillfille att bidra med sin kompetens
for att hoja kvaliteten pd foreskrifterna. Dirut-
over fyller Kunskapsstyrningsrddet en viktig
funktion fér informationsutbyte rérande stdrre
planerade férindringar 1 myndigheternas fore-
skrifter.

Frigor som inte ir strategiska, utan som ror
exempelvis sakinnehdll, utformning och de nir-
mare samarbetsformerna mellan mynd1gheterna,
hanteras 1 respektive myndlghets organisation.
Samordning sker visserligen 1 viss utstrickning
redan 1 dag pd denna nivd genom olika former av
remissforfaranden. Genom att lyfta frigor om
samverkan kring foreskrifter till en strategisk
nivd 1 Kunskapsstyrningsridet fir dessa en mer
framskjuten roll i myndigheternas organisation.
Detta ger forutsittningar for att samverkan med
andra myndigheter prioriteras pd ett annat sitt
in i dag.

Behovet av samordning ser naturligtvis olika
ut beroende pd vilken typ av foreskrifter det
handlar om. P4 omriden dir flera myndigheter
har bemyndigande att meddela féreskrifter som
riktar sig mot samma maélgrupper finns det stort
behov av samordning fér att undvika motstridig-
heter och otydliga budskap. Om en myndighet
ir ensam om att meddela foreskrifter som ror en
specifik milgrupp ir samordningsbehovet be-
tydligt mindre. Detsamma giller 1 situationer dir
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myndighetens handlingsutrymme ir begrinsat,
exempelvis vid genomférande av vissa EU-
direktiv. Aven i de fall foreskrifter miste med-
delas med kort varsel fir kravet pd samordning
std tillbaka.

Sittet som foreskrifter kommuniceras pd ir av
yttersta vikt for att inte foérsvira verksamhets-
utdvarnas dagliga arbete. I dagsliget kungor ett
flertal myndigheter sina férfattningar i egna
forfattningssamlingar. Detta kan gora det svir-
dverskddligt for exempelvis professioner som
berdrs av regelverk fran flera olika myndigheter.
Som Sveriges Tandlikarforbund framhiller ir
tillginglighet, enkel 6verskddlighet samt tydlig
kommunikation av stor vikt, sirskilt fér de en-
skilda professionsutévare som inte har en orga-
nisation runt sig som levererar information.

Genom inférandet av en gemensam forfatt-
ningssamling skapar nu regeringen férutsitt-
ningar for att de som féreskrifterna riktar sig till
pa ett enkelt sitt kan {3 reda pa vilka regler som
giller och dirigenom 3 en helhetsbild av regel-
verket. De myndigheter som ingdr 1 Kunskaps-
styrningsrddet och som har bemyndigande att
meddela foreskrifter kommer att kungéra sina
foreskrifter 1 den gemensamma férfattnings-
samlingen. Eftersom Rittsmedicinalverket 1 dag
utnyttjar  Socialstyrelsens forfattningssamling
kommer dven den myndighetens foreskrifter att
ingd i den gemensamma forfattningssamlingen.

I promemorian foreslogs att Socialstyrelsens
forfattningssamling skulle utgéra den gemen-
samma forfattningssamlingen. Som ett antal
remissinstanser framfoért bor den gemensamma
forfattningssamlingen ha ett namn som bittre
dterspeglar innehdllet 1 denna. Det underlittar
ocksd for de mélgrupper som inte har nigon
koppling till just Socialstyrelsen. Dirfér bor
Folkhilsomyndighetens, =~ Likemedelsverkets,
Socialstyrelsens och TLV:s forfattningssamlingar
upphora och ersittas av en gemensam forfatt-
ningssamling for hilso- och sjukvird, social-
yinst, likemedel och folkhilsa. Mot bakgrund av
regeringens avsikt att lita Socialstyrelsen bli ett
nav foér kunskapsstyrningen pd hilso- och sjuk-
virdens och socialtjinstens omriden (avsnitt
Socialstyrelsen — ett nav foér den statliga
kunskapsstyrningen) bér den myndigheten utge
forfattningssamlingen.

Som ett flertal remissinstanser lyfter fram ir
det av yttersta vikt att arbetet med den gemen-
samma forfattningssamlingen inte leder till f6r-
lingda ledtider med att ta fram foreskrifter. Det
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ir dirfor viktigt att ansvarstérdelningen mellan
den myndighet som beslutar om en féreskrift
och Socialstyrelsen som ger ut férfattnings-
samlingen uppritthdlls. Det ir regeringen som
bestimmer vilket bemyndigande en myndighet
ska ha. En myndighet kan dirfor inte éverprova
en annan myndighets foreskrifter. Social-
styrelsens redaktionella ansvar som utgivande
myndighet ir dirfor begrinsat till att de formella
kraven som bla. féljer av forfattningssamlings-
férordningen (1976:725) ir uppfyllda. Den per-
son som ir utgivare av forfattningssamlingen ir
inte ansvarig utgivare i tryckfrihetsférordningens
mening och har inte ett personligt ansvar. An-
svaret for sakinnehdllet ligger i stillet pd den
myndighet som beslutat om foéreskriften i enlig-
het med det bemyndigande som regeringen gett.
Det ir dven den myndigheten som har tolk-
ningsféretride om diskussion uppstdr ifall en
indring ir redaktionell eller saklig.

Aven om den gemensamma forfattnings-
samlingen skapar en mer heltickande bild av
regelverket kommer den inte att innehdlla alla
myndighetstoreskrifter som har koppling till
hilso- och sjukvérds-, socialtjinst-, likemedels-
eller folkhilsoomridet. Det kan dirfor finnas
behov av att inom ramen fér Kunskapsstyrnings-
ridet diskutera hur samverkan 1 féreskriftsfrigor
ska ske med andra myndigheter, exempelvis
Forsikringskassan.

En férutsittning for att den gemensamma
forfattningssamlingen ska bidra tll att regel-
verket blir mer littillgingligt 4r att innehéllet
kommuniceras pd ett anvindarvinligt sitt.
Socialstyrelsen bér 3 1 uppdrag att tillginglig-
gora forfattningssamlingen pd en webbplats dir
dven allminna rdd, handbécker, vigledningar
m.m. samlas. Detta forhindrar inte att dven de
myndigheter som meddelar féreskrifter publi-
cerar dessa pd exempelvis den egna myndig-
hetens hemsida.

Genom att regeringen kommer att stilla krav
pa &rlig rapportering av Kunskapsstyrningsradets
arbete kommer 4ven myndigheternas samverkan
kring foreskriftsfrigor att foljas upp. Detta
kommer dven att ingd 1 uppdraget till Stats-
kontoret (avsnitt Ikrafttridande och genom-
forandefrigor).



Socialstyrelsen — ett nav for den statliga
kunskapsstyrningen

Regeringens bedémning: Socialstyrelsens uppdrag
bor renodlas och vidareutvecklas s att myndig-
heten fir en tydlig roll som ett nav fér den stat-
liga kunskapsstyrningen inom hilso- och sjuk-
vird och socialganst samtidigt som myndig-
hetens stabsliknande roll betonas.

Promemorians forslag:  Overensstimmer
med regeringens bedémning.

Remissinstanserna: Socialstyrelsen vilkomnar
att myndigheten genom férslagen fir en uttalad
roll som navet i den statliga kunskapsstyrningen
av hilso- och sjukvirden och socialjinsten.
Socialstyrelsen instimmer ocksé 1 promemorians
utgdngspunkt om kunskapsstyrningens bety-
delse foér att mota framtida utmaningar inom
hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. Social-
styrelsen vilkomnar ocksd att promemorian
utgdr frin den integrering som utgdr grunden
for myndighetens organisation. Socialstyrelsen
pekar 1 sitt remissvar pd vikten av att genom
Kunskapsstyrningsridet och  Huvudmanna-
gruppen skapa effektiva och indama&lsenliga
arbetsformer som iven inkluderar implemente-
ringsledet 1 kunskapsstyrningsprocessen. Stats-
kontoret for fram 1 sitt remissvar att myndig-
heten inte har nigra invindningar mot att Social-
styrelsen blir ett nav fér kunskapsstyrningen,
men att det krivs ett aktivt arbete frin rege-
ringen och myndighetsledningen om intention-
erna med forslaget ska kunna nds. Statskontoret
framhaller att det finns behov av att nirmare
analysera vilka dtgirder som behédvs for att So-
cialstyrelsen ska kunna férindra sina tillviga-
gingssitt och framéver f effektiva kanaler till
huvudminnen och deras verksamheter.

Skilen for regeringens bedomning: For att
kunskapsstyrningen ska bli effektiv och sam-
ordnad finns behov av en myndighet som kan
verka som ett nav fér kunskapsstyrningen. Rege-
ringen anser att denna aktér bor vara Social-
styrelsen som hirigenom ges en delvis férindrad
roll.

Regeringen ser att det finns behov av ett om-
stillningsarbete 1 myndigheten tll foljd av de
forslag som nu liggs fram. Detta giller sirskilt
kunskapsstyrningens innehdll och utformning
samt formerna fér samverkan mellan myndig-
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heter och andra aktérer. Denna samverkan
kommer ocksd att underlittas av att regeringen
gOr vissa justeringar av myndighetens uppdrag i
syfte att stadkomma en renodling och ett mins-
kat dubbelarbete, avsnitten Ett breddat uppdrag
for SBU samt Ansvaret for smittskyddet pd
nationell nivd samlas pd Folkhilsomyndigheten.

Socialstyrelsen — nytt uppdrag gillande
kunskapsstyrning

Nuvarande uppdrag innebir att Socialstyrelsen
ir forvaltningsmyndighet for bla. hilso- och
sjukvdrd (inkluderande tandvird och vissa like-
medelsfrigor) samt socialtjinst med omfattande
normeringsritt pd en rad olika omriden.

Under senare &r har Socialstyrelsens uppdrag
forindrats till f6ljd av den férra regeringens
beslut avseende myndighetsstrukturen och detta
har pd olika sitt pdverkat organisationen. Den
forra regeringen har vid dessa beslutstillfillen
avvaktat med att nirmare precisera Social-
styrelsens roll och hinvisat till en mer samlad
analys. Myndigheten har dock sjilv tagit flera
initiativ till en fortsatt utveckling av organisa-
tionen. Detta giller ocksd for arbetet med kun-
skapsstyrning och olika former av kunskapsstod,
diribland de nationella riktlinjerna dir olika
processer och verksamhetsmodeller tagits fram.

Regeringen avser nu att genom justeringar av
Socialstyrelsens uppdrag skapa en tydlig, ut-
vecklingsinriktad  kunskapsmyndighet  med
expertkompetens for hilso- och sjukvdrd och
socialgjdnst. Regeringen ser ocksd att myndig-
hetens stabsliknande roll kan behova fortydligas.

Genom de forslag som liggs fram gillande
kunskapsstyrning s stills Socialstyrelsen infér
nya uppgifter men ocksd infér krav pd att nu-
varande uppgifter kan behéva utféras pd nytt
sitt och att tidigare beslutade och tillimpade
processer och verksamhetsmodeller behéver
omprovas. Detta kan aktualiseras av de krav pi
kunskapsstyrningen som  regeringen avser
reglera i en férordning.

Regeringens forslag avseende en samlad kun-
skapsstyrning betonar vikten av samverkan mel-
lan myndigheter och andra aktérer och myndig-
heten och dess chef ges hirigenom en strategisk
roll. Myndighetschefen fir genom ordférande-
skapet 1 Kunskapsstyrningsrddet och Huvud-
mannagruppen nya centrala uppgifter 1 det myn-
dighetsgemensamma  kunskapsstyrningsarbetet
vilka bidrar ull att synliggéra myndighetens roll
som nav 1 den statliga kunskapsstyrningen.
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Uppgiften att vara ett nav tydliggér vikten av
samverkan med flera aktorer. En viktig utgings-
punkt for denna samverkan bér vara den tydliga
samsyn som finns inom sektorn vad giller vikten
av en kunskapsbaserad verksamhet. Detsamma
giller den samsyn som giller vikten av en
evidensbaserad praktik for méjligheterna att
kunna erbjuda en trygg och siker hilso- och
sjukvdrd och socialtjinst.

Det blir en viktig uppgift fér Socialstyrelsen
att tillsammans med 6vriga myndigheter 1 Kun-
skapsstyrningsridet ge den statliga kunskaps-
styrningen ett breddat, mer strategiskt innehll.
En annan viktig uppgift ir att utveckla kun-
skapsstyrningens utformning s3 att den blir
behovsanpassad och kommuniceras pa ett effek-
tIve Satt.

Regeringen goér bedémningen att de krav och
fortydliganden som regeringen ser behov av att
gora kommer att pdverka Socialstyrelsens arbete
med kunskapsstyrning pd flera sitt. Social-
styrelsen har redan genom sitt nuvarande upp-
drag mojligheter att arbeta med ett helhets-
perspektiv dir sambanden mellan hilso- och
sjukvird och socialtjinst kan lyftas fram i ut-
virderingar och olika analyser. Regeringen ser
det som angeliget att Socialstyrelsen ocksd ut-
vecklar kunskapsstod som grundas pd helhets-
bedémningar av kunskapsliget vilka vilar bdde pd
en vetenskaplig bas och med verksamhetsnira
kunskap frin praktik och Kklinisk erfarenhet.
Detta for att ge den beprovade erfarenheten en
tydlig roll 1 arbetet med kunskapsstyrning. Rege-
ringen bedémer att detta forutsitter att myndig-
heten ges ett tydligare ansvar for att samla in,
systematisera och utvirdera den beprévade er-
farenheten inom hilso- och sjukvird och social-
tjinst. Regeringen ser det ocksd som viktigt att
Socialstyrelsen kan ta tillvara och viga samman
de erfarenheter som vunnits genom olika stra-
tegiska utvecklingsinitiativ pa bl.a. regional nivi 1
sitt kunskapsstyrningsarbete.

Socialstyrelsen ir en central myndighet for
regeringen och det dr viktigt att myndigheten
kan bistd Regeringskansliet 1 olika berednings-
processer med olika typer av kunskapsunderlag
och analyser. Regeringen ser att denna stabs-
liknande roll behover fortydligas.

Socialstyrelsens nya centrala roll for kun-
skapsstyrningen forutsitter att myndighetens
uppdrag renodlas och utvecklas. Denna ren-
odling berdr ocksd arbetet med kunskaps-
styrning dir det 1 dag férekommer ett dubbel-
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arbete gillande arbetet med att ta fram kun-
skapsoversikter och faktaunderlag som ligger till
grund for olika former av kunskapsstéd. Sidant
arbete sker bide pd Socialstyrelsen men dven pd
SBU. Den renodling som regeringen onskar
dstadkomma kommer foér Socialstyrelsen att
innebira att myndigheten kommer att svara for
helhetsbedémningar av méjligheten att utfirda
rekommendationer grundade i vad som kan
betecknas som bista tillgingliga kunskap dir den
vetenskapligt faststillda evidensen kan vara ett
bedémningsunderlag bland flera. En foljd av
regeringens stillningstagande ir att ansvaret for
att ta fram vetenskapliga systematiska kunskaps-
dversikter for bdde hilso- och sjukvird och
socialtjinst samlas pd SBU dir dessa bedém-
ningar kommer att géras med en sammanhéllen
metodik, se nedan. Ett annat férslag som syftar
till renodling ir att ansvaret for smittskyddet pd
nationell nivd férs till Folkhilsomyndigheten
som presenteras 1 avsnitt nedan. Bida dessa
forslag ska leda till att risken f6r dubbelarbete 1
myndigheterna minskas. Bida férslagen kommer
att leda dll att Socialstyrelsens roll som navet 1
kunskapsstyrningen tydliggors. Regeringen gor
bedémningen att forslagen, 1 kombination med
de fortydliganden som avser utformningen av
den statliga kunskapsstyrningen generellt, aktu-
aliserar en omprévning av Socialstyrelsens nu-
varande processer och verksamhetsmodeller
avseende olika former av kunskapsstéd inklu-
derande de nationella riktlinjerna.

Ett breddat uppdrag for SBU

Regeringens bedémning: Uppdraget for SBU bor
breddas till att dven omfatta socialtjinstens om-
ride. Myndigheten boér vetenskapligt utvirdera
tillimpade och nya metoder 1 hilso- och sjuk-
virden och socialtjinsten fér Socialstyrelsens
samlade arbete med kunskapsstyrning. Myndig-
heten bér byta namn till Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering. Nimnden for
medicinsk utvirdering bér byta namn il
Nimnden fér medicinsk och social utvirdering.

Promemorians forslag: Overensstimmer i
huvudsak med regeringens bedémning. I pro-
memorian forslogs att myndigheten bér byta
namn till Statens beredning fér social och medi-



cinsk utvirdering samt att Nimnden {6r medi-
cinsk utvirdering bor byta namn till Nimnden
for social och medicinsk utvirdering.
Remissinstanserna: SBU instimmer 1 pro-
memorians forslag och anfor att uppdelningen av
ansvarsgrinserna kommer att effektivisera arbe-
tet och minska risken foér att myndigheterna
kommer med olika budskap. En tydlig renodling
av rollerna underlittar ocksd samverkan. For att
undvika risk fér sammanblandning med dmnet
socialmedicin bér myndighetens nya namn vara
Statens beredning fér medicinsk och social ut-
virdering. Socialstyrelsen vilkomnar en inte-
grering mellan hilso- och sjukvdrd och social-
yinst och ullstyrker att SBU fir ett breddat
uppdrag. Socialstyrelsen avstyrker dock att SBU
blir den enda leverantoren av vetenskapliga sys-
tematiska kunskapsoversikter. Sddana oversikter
ir ett centralt verktyg 1 Socialstyrelsens verk-
samhetsmodell, en sidan metod liter sig inte
renodlas 1 enlighet med promemorians forslag.
Myndigheten behover dven framgent ha mojlig-
het att sammanstilla egna vetenskapliga syste-
matiska kunskapsoversikter och gora bestill-
ningar till andra 4n SBU. Myndigheten behéver
ocksd ha mojlighet att uppdatera underlag frin
SBU. En kunskapsstyrningsprocess dir ett antal
olika aktdrer medverkar medfér dubbelarbete
och behov av dubbla kompetenser. En upp-
splittring av myndigheternas verktyg inom
ramen for kunskapsstyrningsprocessen riskerar
att forsimra Socialstyrelsens mgjlighet att ta
fram relevanta, snabba och vil underbyggda
underlag till nytta for de operativa verksam-
heterna. Statskontoret ser férdelar med att en och
samma aktor har ansvaret for att ta fram veten-
skapliga kunskapsoversikter inom sdvil hilso-
och sjukvirden som socialtjinsten. Det finns
dock klara skillnader mellan hilso- och sjuk-
virden och socialgjinsten i hur kunskap anvinds
och utvecklas. Det behévs dirfor en nirmare
analys av vilka forutsittningar SBU har att ge-
nomféra utvirderingar inom socialtjinstens
omrdden och vilken kompetens som eventuellt
behover tillféras. Forte anser att utvidgningen av
SBU:s uppdrag med stor sannolikhet kommer
att stirka patient- och brukarperspektivet.
Vetenskapsrddet anser att f6rslaget torde bidra till
att  stimulera forskning inom socialgjinst-
omrddet. Namndens roll vad giller att prioritera
olika projekt blir dock ndgot oklar. Umed uni-
versitet understryker att det har visat sig svirare
pa det sociala filtet att dokumentera traditionell
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“evidens”, delvis pd grund av en kortare forsk-
ningstradition men ocksd pd grund av att kun-
skapsomrddet har en mer komplex karaktir. Det
bor tydliggoras att “evidens” inte bara dr kun-
skap som bygger pd randomiserade studier utan
ocksd omfattar “bista tillgingliga kunskap”
baserad pa kliniska erfarenheter och mer kvalita-
tiva studier som utvecklats inom socialtjinstens
omrdde. Ett antal remissinstanser, bl.a. Gdteborgs
kommun, Uppsala  kommun,  Vistmanlands
Kommuner och Landsting och Riksforbundet for
Social och Mental Hdilsa, anser att det finns en
risk att socialtjinsten kommer hanteras pd hilso-
och sjukvdrdens villkor och framhiver dirfér att
SBU madste arbeta med metoder som ir an-
passade till socialt arbete. Ett antal remiss-
instanser, bla. Umed kommun och Virdfore-
tagarna, understyrker vikten av att kompetens i
socialgjdnstfrigor tllférs SBU. Virdforetagarna
tar dven upp att det finns en risk fér att Social-
styrelsen och SBU gér olika bedémningar av
behov och prioriteringar vilket inte gynnar en
effektiv kunskapsstyrning. FoU Viilfird anfor att
Socialstyrelsen med sin kunskap om social-
tjinstomradet kan vara en bittre aktdr att svara
for kunskapséversikter inom socialtjinstomridet
in SBU med sin annorlunda vetenskapliga trad-
ition.

Skilen for regeringens bedomning: SBU har
med nuvarande uppdrag en strategisk och forsk-
ningsnira roll av betydelse f6r kunskapsstyrning
inom hilso- och sjukvirdsomridet. SBU har bl.a.
genom regeringsuppdrag kartlagt forsknings-
liget och identifierat underbeforskade omriden.

SBU:s uppdrag ir dock begrinsat till hilso-
och sjukvirdens omride. En sidan organisa-
torisk grins kan férsvira mojligheten att ta fram
kunskapsstod som kan ge en helhetssyn och som
svarar mot de sammansatta behov som patienter
och brukare har. Mot bakgrund av detta gor
regeringen bedémningen att SBU:s uppdrag bor
utokas till att dven avse socialtjinsten. En sdan
férindring av myndighetens uppdrag bidrar till
ett stirkt patient- och brukarperspektiv i den
statliga kunskapsstyrningen. Genom att lita
SBU utvirdera metoder inom socialgjinsten
stirks detta omrdde som 1 dag till stora delar ir
underbeforskat och det kan pd sikt bli mer
forskningsnira.

Promemorians forslag i denna del fir ett
mycket starkt stdd av remissinstanserna. Ett
antal remissinstanser har pekat pd skillnaderna 1
vetenskapliga traditioner mellan hilso- och sjuk-

73



PROP. 2014/15:1 UTGIFTSOMRADE 9

vard och socialginst och att SBU:s arbetssitt
méste anpassas till de férhdllanden som giller for
socialtjinsten. Vissa remissinstanser har fram-
hallit att det breddade uppdraget innebir att
SBU behéver en annan slags kompetens dn som
finns vid myndigheten i dag.

Regeringen delar uppfattningen som lyfts
fram 1 promemorian och av vissa remissinstanser
rorande skillnaderna mellan hilso- och sjukvard
och socialtjinst vad giller vetenskaplig tradition
och metodik. Regeringen vill dock betona att
sambanden mellan verksamheterna ir starka och
att SBU redan 1 dag har erfarenhet av att ut-
virdera metoder som ligger i grinslandet mellan
hilso- och sjukvird och socialtjinst. Regeringen
utgdr ifrdn att myndigheten kommer att tillimpa
metoder som dr anpassade till forhdllandena
inom socialtjinstens omrdde. Vidare instimmer
regeringen 1 bedémningen att SBU kan behdva
utdka sin kompetens rérande socialt arbete for
att hantera det nya uppdraget och att tillimpa ett
bredare evidensbegrepp.

Forindringen innebir ocksd en mojlighet att
nirma sig en integrering av patient- och brukar-
nira synsitt vilken dr en del av en internationell
utveckling och som bl.a. diskuteras inom ramen
for samarbetet inom EU.

I promemorian féreslds att SBU fér ett samlat
uppdrag for vetenskapliga systematiska kun-
skapsoversikter vilket innebir att Socialstyrelsen
inte lingre ska gora sddana 6versikter. Social-
styrelsen avstyrker detta och anfér 1 sitt
remissvar att de systematiska vetenskapliga kun-
skapsoversikterna inte kan brytas ut pa det sitt
som foreslds 1 promemorian di dessa ir en inte-
grerad del av myndighetens kunskapsstyrnings-
processer och verksamhetsmodell.  Social-
styrelsen anser dirfér att myndigheten maste
behdlla kompetens for att kunna utféra denna
uppgift. Vidare anser Socialstyrelsen att en kun-
skapsstyrningsprocess dir ett antal olika aktorer
medverkar medfér dubbelarbete och behov av
dubbla kompetenser.

Regeringen konstaterar att det 1 dag sker dub-
belarbete p& Socialstyrelsen och SBU vad giller
vetenskapliga systematiska kunskapsoversikter.
Som anférs ovan gér regeringen bedémningen
att den statliga kunskapsstyrningen behéver
forindras. Detta medfér att myndigheternas
nuvarande arbetssitt kommer att paverkas.

Regeringen gor beddmningen att en tydligare
grinsdragning mellan Socialstyrelsen och SBU:s
uppdrag ger bittre férutsittningar for en vil-
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fungerande samverkan mellan myndigheterna
och medfér att det nuvarande dubbelarbetet kan
upphora. Forindringen innebir en renodling av
SBU:s och Socialstyrelsens uppdrag och roller
avseende kunskapsstyrning. SBU féreslds vara
den myndighet som med utvecklad metodik tar
fram vetenskapliga systematiska kunskaps-
dversikter och faktaunderlag for att virdera
evidensen inom omridet i friga. Socialstyrelsens
uppgift blir att kunna ge kunskapsstéd och re-
kommendationer utifrin helhetsbedémningar
dir dven andra beddmningsunderlag in den
vetenskapligt faststillda evidensen kan ingd. Med
en sidan fordelning av uppgifter dstadkoms en
tydlig rollférdelning som innebir att virderingen
av evidens hdlls dtskild frdn prioriteringar och
utfirdandet av rekommendationer. Hirigenom
skapas ocksd en hog legitimitet f6r bedémnings-
arbetet som syftar till att faststilla evidensen. Att
samla uppgiften att gora vetenskapliga syste-
matiska kunskapsoversikter pd en myndighet
leder dessutom till en mer samlad utvirderings-
kompetens och pa sikt en mer enhetlig metodik.

SBU kommer iven fortsittningsvis att ta fram
rapporter, identifiera kunskapsluckor och be-
driva en upplysningstjinst, men med ett utdkat
uppdrag som omfattar socialtjinsten och som
kommer att kriva adekvat kompetens och ut-
vecklade arbetsformer.

Som en konsekvens av det breddade upp-
draget blir SBU:s nuvarande namn missvisande.
Som SBU framfér i sitt remissvar kan det i pro-
memorian foreslagna namnet leda tll risk for
forvixling. Regeringen anser dirfor att myndig-
hetens nya namn bor vara Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering. SBU:s nimnd
bér byta namn till Nimnden fér medicinsk och
social utvirdering.

Ett breddat uppdrag for Myndigheten fér
vardanalys

Regeringens bedémning: Myndigheten for vard-
analys uppdrag bor utvidgas till att omfatta hela
socialtjinstens omride och den verksamhet som
bedrivs med stéd av lagen om stéd och service
till vissa funktionshindrade. Myndigheten bér
byta namn till Myndigheten fér vird- och om-
sorgsanalys. Det ridgivande organet inom myn-
digheten, Patientridet, bor byta namn tll Pati-
ent- och brukarridet.




Promemorians forslag:  Overensstimmer
med regeringens bedémning.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser
som kommenterat detta ir positiva. Myndigheten
for vdrdanalys framhdller att minga av de pro-
blem som patienter och brukare med komplexa
behov stoter pd handlar om att vird och omsorg
ir bristfilligt koordinerat. Det ir av stor vikt att
ett vidgat uppdrag 8tf6ljs av en resurstilldelning
som svarar mot den betydande utékningen och
héjningen av ambitionsnivan. Statskontoret ir
positivt till att sambandet mellan hilso- och
sjukvird och socialtjinst stirks 1 myndighetens
analyser.

Skilen for regeringens bedomning: Myn-
digheten for virdanalys har i dag tll uppgift att
ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv
folja upp och analysera verksamheter och foér-
hillanden inom hilso- och sjukvird, tandvérd
samt 1 grinssnittet mellan vird och omsorg. Med
grinssnittet mellan vird och omsorg avses t.ex.
missbruksomridet och kommuners vird av och
insatser till dldre.

For att kunskapsstyrningen ska kunna svara
mot de sammansatta behov patienter och bru-
kare har miste sambanden mellan hilso- och
sjukvdrd och socialtjinst forstirkas. Formella
grinser mellan hilso- och sjukvird och social-
yinst pd myndighetsnivd kan foérsvira mojlig-
heterna att ta fram en behovsanpassad kunskaps-
styrning som stédjer anvindandet av adekvata
Insatser.

Det finns behov av heltickande analyser som
beaktar samtliga faktorer som ir relevanta for att
huvudminnen ska kunna tillhandah3lla en god
vird och insatser av god kvalitet. Vidare ir
brukarperspektivet av betydelse inom all verk-
samhet som bedrivs inom socialtjinsten. Fér att
insatser som tillhandahdlls ska vara effektiva
krivs medverkan och delaktighet av den en-
skilde. Personer som fir insatser av social-
yinsten befinner sig ofta i en utsatt situation. En
sirskild omstindighet dr att vissa av social-
tjinstens insatser vidtas med stod av olika
tvingslagstiftningar. Det finns dirfér behov av
att forhillandena inom hela socialtjinsten f6ljs
upp och utvirderas ur ett individperspektiv.

Myndigheten fér virdanalys har en viktig
funktion att folja upp och utvirdera verksam-
heter ur ett patient-, brukar- och medborgar-
perspektiv. Regeringen bedémer att en bredd-
ning av myndighetens uppdrag till att omfatta
hela socialtjinsten, dvs. dven individ- och
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familjeomsorg, inklusive den verksamhet som
bedrivs med stéd av lagen (1993:387) om st6d
och service till vissa funktionshindrade, medfor
en nodvindig forstirkning av patient- och
brukarperspektivet 1 den statliga kunskaps-
styrningen.

Myndighetens nuvarande namn blir genom
det breddade uppdraget delvis missvisande.
Myndigheten bér dirfér byta namn till Myndig-
heten for vdrd- och omsorgsanalys. Vidare bér
det rddgivande organet inom myndigheten, Pati-
entrddet, byta namn till Patient- och brukar-
ridet.

Ansvaret for smittskyddet pa nationell niva
samlas pa Folkhdlsomyndigheten

Regeringens  forslag:  Folkhilsomyndigheten
dvertar Socialstyrelsens uppgifter enligt smitt-
skyddslagen och lagen om skydd mot inter-
nationella hot mot minniskors hilsa.

Regeringens beddémning: Folkhilsomyndigheten
boér dverta Socialstyrelsens uppgift att samordna,
folja och utveckla smittskyddet pd nationell nivd
samt att samordna och 6vervaka planliggningen
av smittskyddets beredskap. Myndigheten bér
dven f3 ett samlat ansvar fér normering enligt
smittskyddslagen och lagen om skydd mot in-
ternationella hot mot minniskors hilsa.

Promemorians forslag: Overensstimmer i
huvudsak med regeringens forslag och be-
démning. I promemorian foreslds att det ut-
pekade samordningsansvaret i smittskyddslagen
(2004:168) tas bort samt att foreskrifts-
bemyndiganden 1 smittskyddslagen och lagen
(2006:1570) om skydd mot internationella hot
mot minniskors hilsa dndras pd s3 sitt att dessa
bemyndiganden inte omfattar féreskrifter till
skydd for enskilda.

Remissinstanserna: De remissinstanser som
sarskilt yttrat sig 1 denna friga dr positiva till
forslaget att fora Sver ansvaret for Social-
styrelsens nuvarande uppgifter enligt smitt-
skyddslagen och lagen om skydd mot interna-
tionella hot mot minniskors hilsa tll Folk-
hilsomyndigheten. Socialstyrelsen tillstyrker for-
slaget och bedomer att uppdelningen ir logisk
och kan bidra tll okad tydlighet och en
renodling av de bdda myndigheternas uppgifter
och roller. Folkhilsomyndigheten instimmer i
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resonemanget 1 promemorian kring grinsdrag-
ningen avseende ansvar for frigor som avser
smittskydd och tillhérande frigor. Det ter sig
naturligt att Socialstyrelsen dven fortsittningsvis
har ansvar for frigor som ror vird och behand-
ling av enskilda individer medan Folkhilso-
myndigheten ansvarar for tgirder som i huvud-
sak syftar till att skydda befolkningen mot smitt-
samma sjukdomar och andra allvarliga hilsohot.
Aven Statskontoret, Jimtlands lins landsting,
Smittskyddslikarforeningen och Svenska Likare-
sillskapet ser positivt pd att Folkhilsomyndig-
heten blir férvaltningsmyndighet f6r smittskyd-
det. Statskontoret anser att forslaget innebir att
det blir firre overlappande uppgifter mellan
Socialstyrelsen  och  Folkhilsomyndigheten,
vilket tidigare varit ett problem. Samverkans-
némnden | Uppsala-Orebroregionen ser positivt
pd att ansvaret for smittskyddet renodlas till en
myndighet, i minga fall har det funnits en ten-
dens till dubbelarbete angiende hur kunskaps-
underlag och rekommendationer inom smitt-
skyddsomriddet utformats. Vidare anser bla.
Socialstyrelsen,  Folkhilsomyndigheten — och
Smittskyddslikarféreningen att ansvarsférdel-
ningen behover fortydligas vad giller exempelvis
antibiotikaresistens-  och  vdrdhygienfrigor.
Statskontoret noterar att det dven efter den
foreslagna dndringen finns vissa 6verlappande
uppgifter mellan myndigheterna. Det ir enligt
Statskontoret viktigt att myndigheterna har en
gemensam syn pd hur roller och ansvarsférdel-
ning ska delas upp. Folkhilsomyndigheten och
Socialstyrelsen bor enligt Statskontoret gemen-
samt utveckla former f6r myndigheternas sam-
verkan inom de 6verlappande omrddena. Social-
styrelsen anfér att det dven fortsittningsvis
miste finnas vilfungerande strukturer for sam-
verkan mellan Socialstyrelsen och Folkhilso-
myndigheten.

Vad giller forslaget 1 promemorian att ta bort
det reglerade samordningsansvaret frin smitt-
skyddslagen ifrigasitts detta av ett flertal re-
missinstanser sisom Ldkemedelsverket, Smitt-
skyddslikarforeningen och  Myndigheten  for
sambillsskydd och beredskap.

Folkhilsomyndigheten, ~ Smittskyddslikar-
foéreningen och Samverkansnimnden i Uppsala-
Orebroregionen  anser  att  foreskrifts-
bemyndigandet i 9 kap. 4 § smittskyddslagen
iven 1 fortsittningen bor omfatta foreskrifter till

skydd fér enskilda.
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Ett antal remissinstanser anser att fler upp-
gifter bor flyttas mellan Folkhilsomyndigheten
och Socialstyrelsen. Svensk Firening for Vird-
hygien och Svenska Likaresillskapet anser att alla
fragor som ror virdhygien och smittskydd bor
samlas  pd Folkhilsomyndigheten.  Social-
styrelsen anser att ansvaret for fysisk lager-
hdllning av smittskyddslikemedel borde over-
foras till Folkhilsomyndigheten.

Skilen for regeringens forslag och bedom-
ning: For att samhillets smittskydd ska fungera
effektivt stills héga krav pd en vilfungerande
samverkan.  Smittskyddsfrigor  ir  grins-
overskridande bidde geografiskt och organisa-
toriskt och kriver dirfor insatser frin en rad
olika aktorer pd lokal, regional, nationell och
internationell nivd. Beslut miste ofta fattas med
kort varsel och grundas pd kunskap frin en rad
olika kompetenser. Arbetet med planliggning
infor och hantering av samhillskritiska hilsohot
som t.ex. pandemier miste ske i samverkan mel-
lan olika statliga myndigheter, kommuner,
landsting samt andra offentligrittsliga och pri-
vata aktorer.

For att samverkan ska fungera effektivt krivs
att ansvarsfordelningen mellan de olika akto-
rerna ir tydlig. Regleringar som leder ll otyd-
ligheter, dubbelarbete och ineffektiva arbetssitt
méste ses over och dndras. Att myndigheter har
sd verksamhetslogiska och renodlade uppdrag
som mojligt dr sirskilt viktigt vid en kris-
situation d& inget tvivel fir uppstd om vem som
ir ansvarig.

Milet med sambhillets smittskydd dr enligt
smittskyddslagen att tillgodose befolkningens
behov av skydd mot spridning av smittsamma
sjukdomar, dvs. alla sjukdomar som kan &ver-
foras tll eller mellan minniskor och som kan
innebira ett inte ringa hot mot minniskors hilsa.
Bestimmelserna 1 smittskyddslagen, rorande
exempelvis forebyggande tgirder, utredning av
sjukdomsfall, vdrd och behandling samt smitt-
skyddslikarens uppgifter, syftar alla till att fére-
bygga och begrinsa utbrott eller spridning av
smittsamma  sjukdomar. Smittskyddsfrdgor ir
dock komplexa. En &tgird som vidtas med stod
av smittskyddslagen kan dven ha andra syften
och aktualisera bestimmelser 1 flera olika regel-
verk. Nir exempelvis en smittad patient fr be-
handling sker detta bdde for att bota den en-
skilda personen och for att skydda befolkningen
mot smittspridning. Virden som ges madste
upptylla kraven pd god vird och hog patient-



sikerhet. Den behandlande personalens arbete
styrs dirfér av regler som grundar sig pd sivil
smittskyddslagen som exempelvis hilso- och
sjukvirdslagen (1982:763) och patientsikerhets-
lagen (2010:659).

Mot bakgrund av omridets komplexitet stills
det sirskilda krav pd en tydlig och renodlad
ansvarsférdelning pd statlig nivd. Ansvarsfor-
delning regleras i dag bl.a. i smittskyddslagen dir
det framgdr att ansvaret for smittskyddet dr delat
mellan Socialstyrelsen och Folkhilsomyndig-
heten. Regeringen anser av flera skil att denna
ansvarsfordelning inte dr #ndamélsenlig och
dirfor ska dndras. Det finns ett stéd bland
berérda professioner och huvudmin for att
ansvaret ska samlas pd Folkhilsomyndigheten.
En sidan l6sning skulle enligt regeringen leda tll
okad tydlighet gentemot verksamhetsutévarna,
effektivare arbetssitt inom myndigheterna och
minskad risk fér att myndigheterna utfér dub-
belarbete. Eftersom tillgdngen till kompetens ir
begrinsad skulle ett samlat ansvar pd en myndig-
het ge bittre forutsittningar att bygga upp en
lingsiktigt héllbar organisation.

Nuvarande ansvarsfordelning och tidigare reform-
arbete

Nuvarande ansvarsférdelning enligt ~ smitt-
skyddslagen och andra berérda forfattningar
bygger pd en uppdelning mellan en myndighet
som har ansvar f6r normering och férvaltnings-
uppgifter, Socialstyrelsen, och en myndighet
med mer expertinriktade uppgifter, Folkhilso-
myndigheten. Socialstyrelsen har ansvar for
samordning av smittskyddet pd nationell niv3,
myndigheten ska ta de initiativ som krivs for att
uppritthilla ett effektive smittskydd samt ska
folja och vidareutveckla smittskyddet. Social-
styrelsen fattar dven vissa férvaltningsbeslut med
stod av lagen. Genom smittskyddstérordningen
(2004:255) har myndigheten getts bemynd1g—
ande att meddela féreskrifter, ansvar fér vissa
forvaltningsuppgifter samt ansvar for vissa
uppgifter rorande de nationella vaccinations-
programmen. Vidare har myndigheten som
instruktionsenlig uppgift bl.a. att samordna och
overvaka planliggningen av smittskyddets be-
redskap samt ansvar fér vissa uppgifter enligt
olika EU-rittsakter.

Socialstyrelsen ir dven nationell kontaktpunkt
enligt Virldshilsoorganisationens (WHO) in-
ternationella  hilsoreglemente  enligt lagen
(2006:1570) om skydd mot internationella hot
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mot minniskors hilsa. Vidare har myndigheten
enligt forordningen (2007:156) om skydd mot
internationella hot mot minniskors hilsa be-
myndigande att meddela foreskrifter och fatta
vissa férvaltningsbeslut pd omradet.

Den huvudsakliga expertkunskapen om smitt-
samma sjukdomar och hur de sprids finns dock
pd Folkhilsomyndigheten. Denna myndighet
ska enligt smittskyddslagen som expertmyndig-
het folja och analysera det epidemiologiska liget
nationellt och internationellt samt foresld &t-
girder for att landets smittskydd ska fungera
effektivt. Myndigheten ska idven ta emot
anmilningar om misstinkta eller konstaterade
fall av vissa anmilningspliktiga sjukdomar. Myn-
digheten har vidare enligt sin instruktion bla.
ansvar for uppgifter som rér antibiotikaresistens
och virdhygien, for laboratorieberedskap och
diagnostisk beredskap samt for vissa uppgifter
som grundas pd olika EU-rittsakter.

Nuvarande ansvarsfordelning i smittskydds-
lagen och andra styrinstrument avspeglar hur
myndighetsstrukturen tidigare har sett ut.
Socialstyrelsen var genom sitt vida uppdrag som
inkluderade féreskriftsritt och tillsynsansvar den
sjalvklara forvaltningsmyndigheten foér smitt-
skyddet jimfort med Smittskyddsinstitutet som
hade en tydlig roll som expertmynd1ghet

En férindring som nu i grunden indrat
Socialstyrelsens uppdrag ir att Inspektionen for
vird och omsorg har tagit 6ver Socialstyrelsens
tillsynsansvar. Vidare har Smittskyddsinstitutet
slagits thop med Statens folkhilsoinstitut genom
bildandet av Folkhilsomyndigheten. Denna
myndighet har ftt ett mycket bredare uppdrag
in vad Smittskyddsinstitutet hade med ansvar
bla. for olika férvaltningsuppgifter och fér att
meddela foreskrifter inom vissa omriden.

Ett effektivt smuttskydd kriver en renodlad
ansvarsfordelning

Regeringen anser att den nuvarande ansvars-
fordelningen mellan Socialstyrelsen och Folk-
hilsomyndigheten inte ir indamadlsenlig. Ett
avgorande skil for denna bedémning ir att an-
svarsférdelningen uppfattas som otydlig ur ett
verksamhetsperspektiv. I remissvar bdde 6ver
forslaget att bilda Folkhidlsomyndigheten och
over nu aktuellt forslag finns det en entydig
uppfattning bland olika professionsféretridare
och huvudmin att ansvaret fér smittskyddet bor
flyttas  fr8n  Socialstyrelsen till Folkhilso-
myndigheten. Enligt denna remissopinion skulle
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en sidan férindring leda tll en tydligare an-
svarsfordelning, ge samordningsvinster, minska
grinsdragningsproblematik  samt  underlitta
samverkan f6r huvudminnen.

Utdver detta anser regeringen att nuvarande
ansvarsfordelning leder till ineffektiva arbetssitt
och stor risk for dubbelarbete. Socialstyrelsen
har ett &vergripande ansvar pd myndighetsnivd
for det nationella smittskyddet men det ir Folk-
hilsomyndigheten som har 1 uppgift att genom
sjukdomsévervakning och diagnostik ta fram ny
kunskap som sedan ska ligga tll grund for
Socialstyrelsens beslut att exempelvis ta fram
foreskrifter eller rddgivande information. Folk-
hilsomyndigheten ir utpekad expertmyndighet
och utfér 1 praktiken viktiga delar av det arbete
som ir nédvindigt for att uppritthilla ett funge-
rande smittskydd. Socialstyrelsen dr siledes 1
minga fall beroende av underlag fr&n Folk-
hilsomyndigheten fér att kunna fullgéra sina
uppgifter.

Vidare innebir ansvarsférdelningen att myn-
digheterna behéver tillgdng till liknande kom-
petenser for att fullgdra sina uppgifter. Social-
styrelsen madste exempelvis ha personal med
liknande kompetens som finns pd Folkhilso-
myndigheten fér att kunna bestilla och anvinda
underlag frdn Folkhilsomyndigheten. Det ir
dock forenat med svirigheter att bygga upp
langsiktigt hdllbara organisationer pd tvd myn-
digheter eftersom tillgingen till relevant kom-
petens ir begrinsad.

P& smittskyddsomridet miste beslut ofta tas
med kort varsel och information méste kommu-
niceras pa ett samordnat och effektivt sitt. Mot
bakgrund av detta anser regeringen att de nack-
delar nuvarande ansvarsférdelning pd myndig-
hetsnivi medfor inte dr godtagbara. Sirskilt
allvarligt dr det om verksamhetsutévarna upp-
fattar att deras smittskyddsarbete férsviras pd
grund av ansvarsférdelningen.

Som anges ovan har myndighetsstrukturen pd
hilso- och sjukvdrdens och socialtjinstens om-
ride genomgitt stora férindringar. Till skillnad
frain  Smittskyddsinstitutet  har  Folkhilso-
myndigheten erfarenhet av foreskriftsarbete,
bl.a. har myndigheten bemyndigande att med-
dela foreskrifter med stéd av  alkohol-
forordningen (2010:1636) och tobaksférord-
ningen (2001:301). Vidare ansvarar myndigheten
redan 1 dag for olika férvaltningsuppgifter inom
folkhilsoomridet.
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Folkhilsomyndigheten har siledes kapacitet
bide att ansvara f6r expertkunskap och fér nor-
mering och forvaltningsuppgifter inom smitt-
skyddet. Regeringen anser dirfor att Folkhilso-
myndigheten ska f3 ett samlat ansvar f6r smitt-
skyddet pa nationell niva.

Genom att samla smittskyddsfrigorna pd
Folkhilsomyndigheten skapar regeringen en
ansvarsfordelning som ger bittre férutsittningar
for ett effektivt nationellt smittskyddsarbete.
Den féreslagna férindringen bidrar dven ull att
underlitta myndigheternas arbete med att for-
indra kunskapsstyrningen inom hilso- och sjuk-
vird och socialtjinst. Socialstyrelsens uppdrag
renodlas och myndigheten ges bittre forutsitt-
ningar att hantera det delvis nya ansvaret att vara
ett nav for den statliga kunskapsstyrningen (av-
snitt Socialstyrelsen — ett nav for den statliga
kunskapsstyrningen).

Den nya ansvarsfordelningen mellan
Folkhdilsomyndigheten och Socialstyrelsen
Forslaget innebir att regeringen samlar det stat-
liga myndighetsansvaret fér uppgifter som foljer
av smittskyddslagen pd Folkhilsomyndigheten.
Myndigheten tar siledes over Socialstyrelsens
nuvarande uppgifter enligt smittskyddslagen.
Regeringen har for avsikt att gora motsvarande
forindringar 1 smittskyddstérordningen och
vissa andra berérda férordningar. Detta innebir
att Folkhilsomyndigheten kommer att fi be-
myndigande att meddela foreskrifter och ansvara
for vissa forvaltningsuppgifter inom smitt-
skyddsomrddet. Som en foljd av ansvars-
principen kommer Folkhilsomyndigheten dven
att ansvara for planering och uppféljning av
smittskyddets beredskap. Aven uppgifter som
finns 1 EU-rittsakter rorande samarbete inom
omridet hilsohot blir Folkhilsomyndighetens
ansvar.

Som en konsekvens av denna férindring fin-
ner regeringen skil att géra motsvarande indring
i lagen om skydd mot internationella hot mot
minniskors hilsa. Denna lag syftar till att skydda
mot internationella hot mot minniskors hilsa,
dvs. risk for att smittimnen eller andra imnen
som utgdr eller kan utgéra ett allvarligt hot mot
minniskors hilsa férs in 1 landet eller sprids till
andra linder. Det finns slunda en nira koppling
mellan denna lag och smittskyddslagen.

Forslaget 1 denna del innebir att Folkhilso-
myndigheten blir nationell kontaktpunkt enligt
det internationella hilsoreglementet. Myndig-



heten ansvarar f6r att ta emot och vidarebefordra
information om misstinkta internationella hot
mot minniskors hilsa, bide gentemot berérda
myndigheter, kommuner och landsting och
gentemot WHO. Vidare fir Folkhilsomyndig-
heten ansvar for vissa forvaltningsuppgifter
enligt lagen. Regeringen har for avsikt att géra
motsvarande indring i férordningen om skydd
mot internationella hot mot minniskors hilsa.
Detta medfér bl.a. att Folkhilsomyndigheten far
bemyndigande att meddela foreskrifter pd omra-
det.

Nigra remissinstanser har ifrgasatt den 1
promemorian féreslagna principiella grunden for
ansvarsfordelningen mellan Socialstyrelsen och
Folkhilsomyndigheten. Regeringen har foér
avsikt att 8stadkomma en principiell skiljelinje
mellan myndigheternas roller och ansvar som ir
tydlig for sivil allminheten som verksamhets-
ansvariga. Folkhilsomyndigheten ska i huvudsak
ansvara for folkhilsofrigor dir befolknings-
skydd mot smittsamma sjukdomar och andra
allvarliga hilsohot ingdr som en del. Social-
styrelsen ska 1 huvudsak ha ansvar {6r frigor som
ror vird och behandling av samt insatser tll
individer inom hilso- och sjukvird och social-
yinst. I detta ingdr exempelvis ansvar {or pati-
entsikerhetsfrigor enligt patientsikerhetslagen
och innehdllet i god vird-begreppet enligt hilso-
och sjukvirdslagen.

Syftet med smittskyddslagen ir att tillgodose
befolkningens behov av skydd mot spridning av
smittsamma sjukdomar. Det ligger i linje med
regeringens principiella grund fér ansvars-
fordelningen mellan myndigheterna att Folk-
hilsomyndigheten ansvarar for 4tgirder som
vidtas med st6d av denna lag. Denna lag inne-
hiller bestimmelser om bide individinriktat och
befolkningsskyddsinriktat  smittskyddsarbete.
Exempelvis finns bestimmelser om den en-
skildes skyldighet att férebygga smittspridning
eller att den som bir pd en allminfarlig sjukdom
ska erbjudas vidrd och behandling. Samudigt
finns mer generella bestimmelser om exempelvis
smittskyddslikarens ansvar. Oavsett vem &tgir-
den riktar sig mot dr dock syftet med &tgirder
som vidtas med stdd av smittskyddslagen det-
samma, dvs. att férhindra eller minska risken for
smittspridning.

Forslaget innebir sdledes att Folkhilso-
myndigheten blir ansvarig myndighet for &t-
girder som regleras i smittskyddslagen, oavsett
om dessa riktar sig mot en mer obestimd krets
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eller enskilda individer. De myndighetsfére-
skrifter som behovs for att komplettera smitt-
skyddslagen och smittskyddsférordningen ska
genom bemyndiganden i dessa forfattningar ute-
slutande meddelas av Folkhilsomyndigheten.

Regeringen avser inte att minska eller dndra
det ansvar som Socialstyrelsen har 1 dag med
stdd av patientsikerhetslagen, hilso- och sjuk-
vérdslagen eller p omriden sdsom blodsikerhet,
hilsoundersékning av asylsdkande eller sprut-
utbytesverksamhet. Det ir Socialstyrelsen som
ansvarar for att exempelvis meddela de fére-
skrifter som krivs vad giller behérighetsfrigor,
skyldigheter for hilso- och sjukvirdspersonal,
virdgivarens systematiska patientsikerhetsarbete
eller frigor om god vérd.

Diremot kan vissa likartade frigor aktuali-
seras bdde 1 smittskyddsarbetet och i patient-
sikerhetsarbetet. Exempelvis finns det en pi-
taglig smittskyddsaspekt vad giller antibiotika-
resistens pd si sitt att dtgirder maste vidtas ex-
empelvis 1 syfte att férhindra spridning av anti-
biotikaresistenta bakterier 1 det civila samhillet.
Sidana &tgirder regleras dven fortsittningsvis 1
smittskyddslagen och faller under Folkhilso-
myndighetens ansvar. Samtidigt aktualiseras
frigor om antibiotikaresistens i patientsikerhets-
arbetet 1 syfte att forhindra att en enskild patient
blir smittad av sidana bakterier, dvs. fir en
virdskada. Atgirder som vidtas i detta samman-
hang regleras i patientsikerhetslagen som en del
av verksamheternas systematiska kvalitetsarbete,
vilket dr Socialstyrelsens kompetensomride.

Aven vad giller virdrelaterade infektioner
finns tvd olika aspekter. Frigor om god hygi-
enisk standard regleras 1 hilso- och sjukvérds-
lagen som en del av begreppet god vird. Samti-
digt 4r god hygienisk standard en férutsittning
for att forhindra smittspridning. Foér att for-
hindra virdrelaterade infektioner miste syste-
matiska preventiva dtgirder vidtas vilket sker
inom ramen fér smittskyddslagen. Det praktiska
allminpreventiva arbetet inom landstingen stiller
sdledes krav pa tillging till kompetens inom bade
smittskydd och virdhygien. Exempelvis ingir
det 1 smittskyddslikarens uppgifter enligt smitt-
skyddslagen att folja att virdgivare vidtar de
tgirder som krivs for att forebygga smitt-
spridning, dvs. agera ifall det finns tecken pd
bristande vardhygieniska rutiner. I praktiken
méste siledes smittskyddslikarna och lands-
tingens virdhygieniska enheter ha ett nira sam-
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arbete nir de utfér uppgifter som vilar pd smitt-
skyddslagen.

P43 myndighetsnivd ir det Folkhilsomyndig-
heten som, utifrdin det ansvar som féljer av
smittskyddslagen, ansvarar foér frigor om hur
smittspridning i befolkningen kan forhindras.
Vad giller virdrelaterade infektioner har myn-
digheten ansvar fér kunskapsstod och fére-
skrifter 1 den utstrickning som behovs for att
undvika smittspridning. Frigor om vad som ir
god vard 1 samband med individinriktade direkta
dtgirder samt hur en hog patientsikerhet ska
tillforsikras faller dven fortsittningsvis under
Socialstyrelsens ansvar i enlighet med det ansvar
som myndigheten har enligt hilso- och sjuk-
virdslagen, patientsikerhetlagen och andra rele-
vanta férfattningar.

Sérskilt om Folkhdlsomyndighetens och
Socialstyrelsens normgivningsbemyndiganden

I promemorian féreslogs att Folkhilsomyndig-
heten inte ska kunna ges bemyndigande att
meddela foreskrifter till skydd for enskilda. Det
foreslogs dirfor att 9 kap. 4 § smittskyddslagen
och 30 § lagen om skydd mot internationella hot
mot minniskors hilsa ska dndras pd s sitt att
ledet "till skydd for enskilda” tas bort.

Nigra remissinstanser har ifrgasatt detta f6r-
slag.  Smuttskyddslikarforeningen och  Samwver-
kansnimnden i Uppsala-Orebroregionen befarar
att forindringen 1 onddan forsvirar Folkhilso-
myndighetens  arbete.  Folkhilsomyndigheten
anfor att uttrycket till skydd for enskilda, nir det
anvinds pd smittskyddsomridet, innehdlls-
missigt och sprakligt ska lisas thop med bemyn-
digandetexten 1 6vrigt. I vart fall férutsitter
Folkhilsmyndigheten att bemyndigandets rick-
vidd pd smittskyddsomridet inte reduceras i
forhallande till vad som giller for Socialstyrelsen
1dag.

Regeringen anser att det ir av storsta vikt att
grinsen mellan Folkhilsomyndighetens och
Socialstyrelsens  foreskriftsbemyndigande  ir
tydlig. Som anges ovan finns det ett antal frigor
som mdste hanteras bdde inom ramen {6r smitt-
skyddsarbetet och for patientsikerhetsarbetet,
exempelvis  antibiotikaresistens.  Folkhilso-
myndighetens ansvar begrinsar sig till att mélet
med smittskyddet enligt smittskyddslagen upp-
nds, dvs. att samhillets smittskydd tillgodoser
befolkningens behov av skydd mot spridning av
smittsamma sjukdomar. For att uppnd detta ml
kan det finnas behov av att meddela foreskrifter
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som idven ror skydd for enskilda. Regeringen
anser 1 likhet med remissinstanserna att Folk-
hilsomyndighetens  foreskriftsbemyndigande
inte bor begrinsas i1 forhdllande wll det be-
myndigande Socialstyrelsen har 1 dag med stod
av smittskyddslagen. Genom att behdlla mojlig-
heten att meddela foreskrifter wll skydd for
enskilda ges Folkhilsomyndigheten mojlighet
att meddela indamalsenliga foreskrifter.

Regeringens avsikt r att foreskrifter som
grundar sig pd bemyndiganden 1 smittskydds-
lagen och lagen om skydd mot internationella
hot mot minniskors hilsa 1 fortsittningen ska
meddelas av Folkhilsomyndigheten. Detta inne-
bir inte att de bemyndiganden som Social-
styrelsen har 1 dag och som grundas pd andra
lagar sdsom patientsikerhetslagen och hilso- och
sjukvirdslagen kommer att begrinsas.

For Socialstyrelsens del innebir siledes for-
indringen att myndigheten inte lingre meddelar
foreskrifter med st6d av smittskyddsférord-
ningen, férordningen om skydd mot inter-
nationella hot mot minniskors hilsa samt ett
fital andra forordningar som tas upp 1 pro-
memorian.

Eftersom smittskyddsomridet ir komplext
och har nira samband med omriden som Social-
styrelsen ansvarar foér finns det behov av ett
vilfungerande samarbete mellan Socialstyrelsen
och Folkhilsomyndigheten. Detta giller inte
minst myndigheternas foreskriftsarbete. Exem-
pelvis finns det behov av att se &ver Social-
styrelsens foreskrifter som grundar sig pd fore-
skriftsbemyndiganden 1 smittskyddslagen. Rege-
ringens forslag innebir att det kan finnas behov
av justeringar i dessa foreskrifter eller av att
Folkhidlsomyndigheten meddelar nya fére-
skrifter.

Myndigheternas foreskriftsarbete miste vara
samordnat, effektivt och fokusera pd tydlighet
gentemot verksamhetsforetridarna. Regeringen
kommer genom inrittandet av Kunskaps-
styrningsrddet skapa en plattform dir sidana
samverkansfrigor kan diskuteras pd strategisk
nivd. Vikten av att samverkan mellan myndig-
heterna fungerar betonas iven genom de krav
regeringen stiller 1 den nya férordningen om
statlig kunskapsstyrning inom hilso- och sjuk-
vard och socialtjinst.

Regeringen anser att vissa bestimmelser 1
smittskyddslagen ska moderniseras pd s& sitt att
det inte 1 lagen utpekas tll vilken myndighet
regeringen kan delegera féreskriftsritt. Det-



samma giller bestimmelsen 1 8 kap. 7 § smitt-
skyddslagen som ror uppgiften att férordna
sirskilda sakkunniga att bistd ritten i mdl om
isolering.

Behovet av ett utpekat samordningsansvar

I promemorian féreslogs att det uttryckliga
ansvaret for samordning av smittskyddet pd
nationell nivd i 1 kap. 7 § smittskyddslagen ska
tas bort. Ett antal remissinstanser har rest in-
vindningar mot detta forslag. Bland annat anfor
Smittskyddslikarforeningen att det, sett frin ett
praktiskt smittskyddsarbete 1 vardagen, finns ett
stort behov av ett samordningsansvar. Nir
tecken upptrider pd att ett smittimne spritts till
flera landsting finns behov av att Folkhilso-
myndigheten kan initiera de tgirder som be-
hovs for att hitta smittkillan och samordna
landstingens arbete 1 detta. Myndigheten for sam-
héllsskydd och beredskap anfor att eftersom det ir
méinga aktorer pd flera nivier som berdrs av
smittskyddsdtgirder ir det en stor férdel om det
ir klart utpekat vilken aktdr som ska vara sam-
ordnande och ha en helhetssyn for frigorna. Ett
utpekat samordningsansvar minskar risken for
att problem som inte tydligt ingdr 1 nigon en-
skild aktérs ansvar inte tas omhand.

Regeringen anser att det i och med att Folk-
hilsomyndigheten blir férvaltningsmyndighet
for smittskyddet faller sig naturligt att det ar
denna myndighet som har det &vergripande
ansvaret pd nationell nivi. Behovet av ett ut-
tryckligt reglerat samordningsansvar har dirfor
minskat. Begreppet samordningsansvar ir dess-
utom inte komplikationsfritt. Det dr svirt att
definiera och kan leda till uppfattningen att det
innefattar bestimmanderitt éver andra aktorer,
vilket inte ir fallet.

A andra sidan instimmer regeringen i beddm-
ningen att det i krissituationer inte fir rida tvek-
samhet om vilken myndighet som har ansvar for
att vidta 3tgirder. Med hinsyn wll att smitt-
utbrott ofta berér flera landsting och dirmed
involverar ett flertal smittskyddslikare kan det
ur verksamhetsutdvarnas perspektiv vara en
fordel med ett tydligt utpekat samordnings-
ansvar pd nationell nivd. Regeringen finner dir-
for att 6vervigande skil talar for att det reglerade
samordningsansvaret 1 smittskyddslagen ska
kvarstd men flyttas &ver tll Folkhilso-
myndigheten.
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Sérskilt om beredskapsfragor

Ett omride dir det oavsett vald ansvars-
fordelning kommer att uppstd grinsytor mellan
myndigheternas ansvar ir beredskapen infor
olika typer av hilsohot, exempelvis pandemier.
Hir finns beréringsytor mellan smittskyddets
beredskap och hilso- och sjukvardens beredskap.
Dirfor dr det av yttersta vikt att ansvarstérdel-
ningen ir tydlig s att det inte i en krissituation
uppstér tveksamheter om vilket uppdrag respek-
tive myndighet har.

Utgdngspunkten for arbetet med samhillets
beredskap ir ansvarsprincipen, dvs. den som har
ansvar for en verksamhet under normala férhsl-
landen har motsvarande ansvar under kris- och
krigssituationer. Ansvarsprincipen innebir ocks3
ett ansvar for varje aktdr att samverka med
andra.

Folkhilsomyndigheten ir den myndighet som
tar emot anmilningar om misstinkta eller kon-
staterade fall av vissa smittsamma sjukdomar.
Myndigheten ska bli nationell kontaktpunkt
enligt det internationella hilsoreglementet.
Myndigheten ska dven uppritthilla de uppgifter
om bl. a. information och samarbete som grun-
das pd olika EU-rittsakter. Det ir sdledes den
myndigheten som forst blir varse att en hilso-
hotsrelaterad krissituation har uppstitt eller kan
komma att uppstd. Myndigheten kommer ha
kompetens att bedéma om det foreligger en
krissituation samt ha tillgdng till de bemyndi-
ganden som krivs for att vidta nodvindiga t-
girder for att forebygga eller begrinsa smitt-
spridningen. Ansvaret for att direfter hantera
andra effekter 1 samhillet av en pandemi eller
andra hilsohot faller pd ett flertal olika aktérer
som statliga myndigheter, kommuner och
landsting m.{l.

Planeringen av smittskyddets beredskap maste
siledes ske 1 samverkan med berorda aktorer.
Genom att tydliggéra ansvarsférdelningen mel-
lan Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen
underlittas denna samverkan. Tydligheten 6kar
ocks3 for berérda professioner.

Som en foljd av att ansvaret f6r smittskyddet
samlas pd Folkhilsomyndigheten blir den myn-
digheten enligt ansvarsprincipen dven ansvarig
for  smittskyddets  beredskap, dvs.  kris-
beredskapen 1 de frigor som faller under smitt-
skyddslagen. Detta inkluderar ansvar for att
utveckla och samordna planliggningen av bered-
skapen samt for de insatser som syftar till att
forebygga eller begrinsa smittspridning. An-
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svaret for krisberedskapen rorande frigor som
aktualiseras inom hilso- och sjukvirdsomridet
bor ligga pd Socialstyrelsen 1 dess egenskap av
forvaltningsmyndighet fér det omridet.

Socialstyrelsen har i sitt remissvar foreslagit att
ansvaret for fysisk lagerhdllning av smittskydds-
likemedel borde féras over till Folkhilso-
myndigheten. Regeringen bedémer att en kon-
sekvens av tillimpningen av ansvarsprincipen ir
att Folkhilsomyndigheten kommer att 3 ett
storre ansvar for att samordna foérberedelserna
for forsorjning av likemedel infor allvarliga ut-
brott av smittsamma sjukdomar. Som en f6ljd av
detta avser regeringen fortydliga att ansvaret for
att, 1 vissa situationer och pd regeringens upp-
drag, samordna forberedelserna for forsorj-
ningen med likemedel infér allvarliga utbrott av
smittsamma  sjukdomar bér 6vergd till Folk-
hilsomyndigheten.

En effektivare organisation for Halso- och
sjukvardens ansvarsnamnd

Regeringens bedémning: Socialstyrelsen boér bli
virdmyndighet f6r Hilso- och sjukvirdens an-
svarsnimnd.

Promemorians forslag:  Overensstimmer
med regeringens bedémning.

Remissinstanserna: Majoriteten av de re-
missinstanser som har yttrat sig 6ver denna friga
ir positiva, dessa dr bl.a. Hailso- och sjukvdrdens
ansvarsnamnd  (HSAN), Socialstyrelsen, Kam-
markollegiet och Statskontoret. Eftersom Social-
styrelsen inte lingre ir tillsynsmyndighet éver
hilso- och sjukvirden ser Statskontoret inga
hinder mot att Socialstyrelsen blir virdmyndig-
het. Svenska likaresillskapet, Patientnimnden i
Stockholms lin och Virdforbundet anser att det
inte dr limpligt att ldta Socialstyrelsen vara
virdmyndighet eftersom Socialstyrelsen med-
delar foreskrifter for hilso- och sjukvirden.

Skilen for regeringens bedémning: Sedan
den 1 juli 2011 ir HSAN en nimndmyndighet
med Kammarkollegiet som virdmyndighet.
Kammarkollegiet utfér enligt HSAN:s in-
struktion administrativa och handliggande upp-
gifter 4t nimnden. Den personal som arbetar
med HSAN:s idrenden ir siledes anstilld vid
Kammarkollegiet.
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Bakgrunden till denna organisatoriska l6sning
ar att HSAN:s uppdrag dndrades 2011 pi sd sitt
att nimnden inte lingre skulle préva frigor om
disciplinpaféljd. I och med detta blev HSAN en
liten myndighet med ett fital anstillda. Den
forra regeringen fann att HSAN borde finnas
kvar som en sjilvstindig myndighet men organi-
seras thop med en virdmyndighet. Social-
styrelsen bedémdes inte vara en limplig vird-
myndighet eftersom myndigheten ansvarade for
tillsyn samt f6r féreskrifter som lg till grund for
HSAN:s prévning. Den foérra regeringen be-
slutade dirfér att lita Kammarkollegiet bli
virdmyndighet for HSAN.

Regeringen har nu for avsikt att ldta Social-
styrelsen bli virdmyndighet fér HSAN 1 stillet
for Kammarkollegiet. Skilen tll detta ir att de
irenden som HSAN ansvarar for stiller krav pd
en handliggarorganisation som har kompetens
inom exempelvis medicin, juridik och omvird-
nad. Arendemingden ir forhdllandevis be-
grinsad vilket innebir att det f6r nirvarande ir
svart att vid behov av specialistkompetens anlita
limpliga medicinska beddmare. Regeringen
anser att det bor finnas personal vid vird-
myndigheten som ir vil insatt 1 frigor som ror
forutsittningarna for innehav av legitimation att
utéva ett yrke inom hilso- och sjukvirden.
Denna kompetens finns i dag pd Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen dr inte lingre tillsyns-
myndighet éver hilso- och sjukvirden och alltsd
inte part i de drenden som HSAN handligger.
Det ir 1 stillet Inspektionen for vird och omsorg
som anmiler drenden om provotid, dterkallelse
av legitimation eller annan behorighet samt be-
grinsning av forskrivningsrite wll HSAN.
Nigon férindring av nimndens konstruktion
som en fristiende myndighet ir inte avsedd.
Socialstyrelsen har fortfarande foreskrifts-
bemyndigande men myndigheten ir helt skild
frin beslutsfattandet som HSAN ansvarar for.
Socialstyrelsen ska inte heller ha ndgot inflytande
dver nimnden som sidan.

Att den handliggande personalen ir anstilld
av Socialstyrelsen bor inte, mot bakgrund av den
1 detta sammanhang tydliga ansvarstérdelningen
mellan HSAN, Socialstyrelsen och Inspektionen
for vird och omsorg, vara en sddan omstindig-
het som ir dgnad att rubba fértroendet for
HSAN:s oberoende. Det kan dven ulliggas att
rittegdngsbalkens regler om jiv mot domare
dven 1 fortsittningen kommer att tillimpas for
den som handligger drenden 1 ansvarsnimnden.



4.6.4 lkrafttradande- och

genomférandefragor

Regeringens férslag: De foreslagna lagindringarna
ska trida 1 kraft den 1 juli 2015.

Regeringens beddémning: Kostnaderna for ett
genomforande av forslagen kommer att rymmas
inom befintliga ramar.

Regeringen kommer att ge Statskontoret 1
uppdrag att folja och utvirdera de forindringar
avseende kunskapsstyrning och samverkan som
foreslds samt redovisa eventuella besparings-
mojligheter till f6ljd av féreslagna forindringar.

Promemorians forslag:  Overensstimmer
med regeringens forslag och bedémning.

Remissinstanserna: Ett fital remissinstanser
har kommenterat ikrafttridandet. Lakemedels-
verket framhdller att tiden for att genomféra
foérindringarna ir kort och anser att det ir viktigt
att samverkan kommer i ging tidigt mellan de
berérda myndigheterna 1 uppstarten av Kun-
skapsstyrningsradet.

Betriffande kostnaderna for forslagen har
flera remissinstanser pipekat att promemorian
inte konkret redovisade finansieringen av for-
slagen. Statskontoret tar exempelvis upp att det
inte redovisas hur Myndigheten f6r virdanalys
breddade uppdrag ska finansieras. Statens bered-
ning for medicinsk utvirdering (SBU) pekar pd
vikten av tillskott av resurser som motsvarar
myndighetens nya uppdrag, Socialstyrelsen tar
ocksd upp resursfrigan och anfoér att de nya
uppgifter myndigheten fir kriver resurstillskott,
exempelvis for att hantera den gemensamma
forfattningssamlingen.

Forslaget att ge Statskontoret 1 uppdrag att
folja och utvirdera forslagen har fitt ett brett
stod. Statskontoret stiller sig positivt till for-
slaget. E-hilsomyndigheten anser att uppdraget
ocksd bor inkludera mojligheten att vid behov
foresld forindringar. Myndigheten for vdrdanalys
avstyrker forslaget och anfér att uppdraget bor
ges till den egna myndigheten d det rimmar vil
med kompetensomridet.

Skilen for regeringens forslag och be-
démning: I promemorian redovisades bak-
grunden till den foreslagna tidplanen fo6r ikraft-
tridande som innebir att samtliga foreslagna
forindringar planeras trida 1 kraft den 1 juli
2015. Nigra av férindringarna ir riksdags-
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bundna och forslagen foranleder anslagsforind-
ringar vilka ska riksdagsbehandlas. Regeringen
gbr ingen annan beddémning betriffande ikraft-
tridandet dn den som redovisats i promemorian,
den 1 juli 2015.

Regeringen gér bedémningen att f6rindring-
arna inte foéranleder nigra okade kostnader utan
kan finansieras inom ram. Mot bakgrund av
forslaget att samla ansvaret for systematiska
vetenskapliga kunskapsoversikter avseende bide
hilso- och sjukvird och socialtjinst pd SBU
foreslds 6,5 miljoner kronor fér 2015 (halvérs-
effekt) flyttas frin Socialstyrelsen till SBU. Frin
och med 2016 flyttas 13 miljoner kronor per &r
for samma indamal. Med anledning av forslaget
om en overflyttning av smittskyddsfrigorna till
Folkhilsomyndigheten foreslds 5,25 miljoner
kronor flyttas frén Socialstyrelsen ull Folk-
hilsomyndigheten for 2015 (halvarseffekt). Frin
och med 2016 flyttas 10,5 miljoner kronor per &r
for samma dndamil. Mot bakgrund av férslaget
att Socialstyrelsen ska ta over uppgiften frin
Kammarkollegiet att vara virdmyndighet for
HSAN flyttas 2,5 miljoner kronor (halvirs-
effekt)frdin Kammarkollegiet till Socialstyrelsen
for 2015. Fran och med 2016 flyttas 5 miljoner
kronor per &r f6r samma dndamal. Medel mot-
svarande 2 miljoner kronor 2015 (halvirseffekt)
kommer ocksi att tllféras Myndigheten for
virdanalys for det tillkommande uppdraget
avseende socialtjinsten. For 2016 och framdt
tillférs myndigheten 4 miljoner kronor per ir for
samma dndamal.

Berérda myndigheter kommer att ges i upp-
drag att 6verfora respektive inordna uppgifter
fran/i respektive myndighet. Vid genomférandet
av uppdragen ska myndigheterna beakta 6 b §
lagen (1982:80) om anstillningsskydd. Vilka
konsekvenser férindringarna kommer att f3 for
personalen ir f6r nirvarande svdra att dverblicka.

Som en f6ljd av myndigheternas indrade upp-
drag och namn samt en ny férordning om statlig
kunskapsstyrning mdste indringar goras i ett
antal forfattningar, bl.a. 1 berérda myndigheters
instruktioner.

Regeringen kommer att ge Statskontoret i
uppdrag att f6lja och utvirdera férindringarna i
enlighet med promemorians férslag.
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4.6.5 Forfattningskommentar
Forslaget till lag om andring i smittskyddslagen
(2004:168)

1kap.7§
I paragrafen finns bestimmelser om ansvaret for
smittskyddet pd nationell myndighetsnivd. Be-
stimmelsen innebir att detta ansvar samlas pd en
myndighet, Folkhilsomyndigheten tar éver de
uppgifter som Socialstyrelsen har i dag enligt
smittskyddslagen. Uppgiften att som expert-
myndighet foresld dtgirder f6r att landets smitt-
skydd ska fungera effektivt har tagits bort.
Denna uppgift fir anses ingd i Folkhilso-
myndighetens nya samlade ansvar.

Se dven avsnitt 4.6.3, Ansvaret for
smittskyddet pd nationell nivd samlas pi
Folkhilsomyndigheten.

2kap.78§
Paragrafen som innehéller ett normgivningsbe-
myndigande ges en modernare utformning ge-
nom att det inte anges vilken myndighet rege-
ringen far delegera foreskriftsritt till. Vidare byts
strecksatslistan ut mot en numrerad lista.

Uttrycket meddela nirmare foreskrifter” an-
vinds numera for att tydliggora att det dr verk-
stillighetsforeskrifter som ir avsedda att med-
delas. De foreskrifter som kan meddelas med
stod av bestimmelsen ir inte enbart verkstillig-
hetsforeskrifter. Paragrafen moderniseras dirfor
pd sd sitt att ordet nirmare tas bort. Nigon
indring 1 foérhillande tll nuvarande bemyndi-
gande ir inte avsedd.

Se dven avsnitt 4.6.3, Ansvaret for smitt-
skyddet pa nationell nivd samlas pd Folkhilso-
myndigheten.

3 kap. 8 och 10 §§

I paragraferna finns bestimmelser om hilso-
kontroll och avspirrning. Paragraferna dndras pa
sd sitt att ansvaret for beslut om hilsokontroll
och avspirrning samt undantag frdn beslut om
avspirrning Overgdr fr@n Socialstyrelsen till
Folkhilsomyndigheten. Vidare gors sprikliga

justeringar.

8 kap. 1§

Paragrafen innehdller bestimmelser om &ver-
klagande till domstol. Bytet av ordet Social-
styrelsen till Folkhilsomyndigheten 1 tredje och
frérde styckena ir en konsekvens av indringarna i
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3 kap. 8 och 10 §§. Vidare gors sprikliga juste-

ringar.

8 kap.7 §

Paragrafen innehdller bestimmelser om hérande
av sakkunniga vid muntlig férhandling 1 f6rvalt-
ningsritten i mdl om isolering. Paragrafen ges en
modernare utformning genom att det i andra
stycket inte lingre anges vilken myndighet som
efter regeringens bemyndigande ska férordna
sirskilda sakkunniga att bistd ritten.

8 kap. 12 §

Paragrafen innehiller bestimmelser om bitride
av polismyndighet. Bytet av ordet Socialstyrelsen
till Folkhilsomyndigheten 1 andra stycket ir en
konsekvens av dndringen 1 3 kap. 10 §. Vidare
gors sprakliga justeringar.

9 kap.3§
Paragrafen som innehdller ett normgivnings-
bemyndigande ges en modernare utformning
genom att det 1 andra stycket inte lingre anges
vilken myndighet regeringen fir delegera fore-
skriftsrite all.

Se iven avsnitt 4.6.3, Ansvaret foér smitt-
skyddet pa nationell nivi samlas pd Folkhilso-
myndigheten.

9 kap. 4§
Paragrafen som innehdller ett normgivnings-
bemyndigande ges en modernare utformning
genom att det 1 forsta stycket inte lingre anges
vilken myndighet regeringen fir delegera fore-
skrifesrite aill.

Se dven avsnitt 4.6.3, Ansvaret for smitt-
skyddet pd nationell nivd samlas pd Folkhilso-
myndigheten.

Forslaget till lag om andring i lagen (2006:1570)
om skydd mot internationella hot mot manniskors
hédlsa

5§
I paragrafen regleras vilken statlig myndighet
som ska vara nationell kontaktpunkt enligt
Virldshilsoorganisationens internationella
hilsoreglemente som antogs i Genéve den 23
maj 2005 (hilsoreglementet). Andringen innebir
att  Folkhilsomyndigheten  évertar  Social-
styrelsens uppgift att vara nationell kontakt-
punkt enligt hilsoreglementet och ansvara for de



uppgifter den ir skyldig att fullgora enligt denna
lag eller enligt foreskrifter som har meddelats
med stdd av lagen.

Se iven avsnitt 4.6.3, Ansvaret for smitt-
skyddet pa nationell nivd samlas pd Folkhilso-
myndigheten.

10-12 §§

Paragraferna innehéller bestimmelser om under-
rittelse- och informationsskyldighet. Som en
foljd av att uppgiften att vara nationell kontakt-
punkt enligt 5 § 6verfors till Folkhidlsomyndig-
heten ska den myndigheten &verta Social-
styrelsens nuvarande ansvar for att ta emot
underrittelser om misstinkta internationella hot
mot manniskors hilsa samt limna information
till berérda myndigheter, kommuner, landsting
och Virldshilsoorganisationen. Ordet Social-
styrelsen byts dirfér genomgiende ut mot
Folkhilsomyndigheten, nigra dndringar i sak ir
inte avsedda.

13§

Paragrafen handlar om att ett omrdde som drab-
bats av ett internationellt hot mot minniskors
hilsa ska férklaras vara drabbat av ett sidant hot.
Paragrafen indras pd sd sitt att det ir Folk-
hilsomyndigheten 1 stillet f6r Socialstyrelsen
som ska forklara omridet vara drabbat av ett
sidant hot och som forklarar omridet fritt frin
hotet.

16§

I paragrafen regleras tgirder vid ankomst till
Sverige. Andra stycket indras pd sd sitt att Tull-
verket och Kustbevakningen i fortsittningen ska
underritta Folkhilsomyndigheten om innehéllet
1 sddan information som anges 1 paragrafens
forsta stycke. Vidare gors sprikliga justeringar.

4.7 Budgetforslag

4.7.1 1:1 Myndigheten fér vardanalys
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Skilen for regeringens forslag: I enlighet
med de forslag gillande en samlad kunskaps-
styrning for hilso- och sjukvird och socialtjinst
som limnas 1 avsnitt 4.6 Forslag om en mer
samlad kunskapsstyrning f6r hilso- och sjukvird
och socialtjinst samt en mer renodlad myndig-
hetsstruktur avser regeringen att bredda upp-
draget fér Myndigheten for virdanalys tll att
omfatta hela socialtjinstens omrdde. Myndig-
heten f6r vrdanalys bér dirmed byta namn till
Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys for
att bittre spegla dess utokade uppdrag. Anslaget
1:1 Myndigheten for virdanalys bor dirfor den
1juli 2015 byta namn tll 1:1 Myndigheten for
vdrd- och omsorgsanalys. Anslaget bor anvindas
for forvaltningsutgifter for Myndigheten for
vérd- och omsorgsanalys.

Tabell 4.7 Anslagsutveckling 1:1 Myndigheten fér vard-

analys

Tusental kronor

Anslags-

2013 Utfall 27 158 sparande 2785
Utgifts-

2014 Anslag 29715 ' prognos 29 826

2015 Forslag 31825

2016 Beraknat 33949 2

2017 Beraknat 34494 3

2018 Beraknat 35400 *

Regeringens forslag: Anslaget 1:1 Myndigheten for
vdrdanalys indrar den 1juli 2015 namn till
1:1 Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys.
Anslaget 1:1 Myndigheten for vdird- och omsorgs-
analys fir anvindas for myndighetens forvalt-
ningsutgifter.

UInklusive beslut om &ndringar i statens budget 2014 och férslag till dndringar i
samband med denna proposition.

? Motsvarar 33 736 tkr i 2015 &rs prisniva.

3 Motsvarar 33 739 tkr i 2015 &rs prisniva.

“Motsvarar 33 742 tkr i 2015 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r Myndigheten {or vird-
analys forvaltningsutgifter.

Regeringens overvaganden

Anslaget foreslds 6ka med 2 miljoner kronor
2015 mot bakgrund av att myndighetens upp-
drag utvidgas till att omfatta hela socialtjinstens
omrdde och den verksamhet som bedrivs med
stdd av lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (avsnitt 4.6 Forslag om en
mer samlad kunskapsstyrning fér hilso- och
sjukvird och socialtjinst samt en mer renodlad
myndighetsstruktur). Fér 2016 och framét be-
riknas 6kningen uppga till 4 miljoner kronor per
ir. Finansiering sker genom en neddragning av
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anslaget 4:5 Stimulansbidrag och dtgirder inom
dgldrepolitiken.

Anslaget foreslds minska med 26 000 kronor
2015 och beriknas minska med 102 000 kronor
per &r fr.o.m. 2016 for att bidra till att finansiera
prioriterade satsningar.

Tabell 4.8 Héarledning av anslagsnivan 2015-2018, for 1:1

Myndigheten for vardanalys

Tusental kronor

2015 2016 2017 2018

Anvisat 2014 297115 297115 291715 291715

Faréndring till foljd av:

Pris- och I6ne-

omrakning 2 136 324 804 1603

Beslut 1974 3910 3975 4082

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 31825 33949 34494 35400

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2013 (bet. 2013/14:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

? Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel 2014. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i l[opande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och lGneomrakning. Pris- och loneomréakningen for 2016—2018 &r preliminar.

Regeringen foéresldr att 31 825000 kronor an-
visas under anslaget 1:1 Myndigheten for vdrd-
analys 6r 2015. For 2016, 2017 och 2018 berik-
nas anslaget till 33949 000 kronor, 34 494 000
kronor respektive 35 400 000 kronor.

4.7.2 1:2 Statens beredning for

medicinsk utvardering

Regeringens forslag: Anslaget 1:2 Statens bered-
ning for medicinsk utvirdering indrar den 1 juli
2015 namn till 1:2 Statens beredning for medicinsk
och social utvirdering. Anslaget 1:2 Statens
beredning for medicinsk och social utvirdering far
anvindas for myndighetens férvaltningsutgifter.

Skilen for regeringens forslag: I enlighet
med de forslag gillande en samlad kunskaps-
styrning for hilso- och sjukvird och socialtjinst
som limnas 1 avsnitt 4.6 Forslag om en mer
samlad kunskapsstyrning fér hilso- och sjukvard
och socialtjanst samt en mer renodlad myndig-
hetsstruktur avser regeringen att bredda upp-
draget for Statens beredning for medicinsk ut-
virdering till att omfatta socialtjinstens omride.
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Statens beredning f6r medicinsk utvirdering bor
dirmed byta namn ull Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering fér att bittre
spegla dess utokade uppdrag. Anslaget 1:2 Sta-
tens beredning for medicinsk wutvirdering bor
dirfor den 1 juli 2015 byta namn till 1:2 Statens
beredning for medicinsk och social utvirdering.
Anslaget bor anvindas foér forvaltningsutgifter
for Statens beredning fér medicinsk och social
utvirdering.

Tabell 4.9 Anslagsutveckling 1:2 Statens beredning for

medicinsk utvardering

Tusental kronor

Anslags-

2013 Utfall 53839 sparande 3452
Utgifts-

2014 Anslag 58091 '  prognos 58 303

2015 Forslag 67 887

2016 Beraknat 75065 2

2017 Beraknat 76 438 3

2018 Beraknat 75362 *

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2014 och férslag till 4ndringar i
samband med denna proposition.

? Motsvarar 74 156 tkr i 2015 &rs prisniva.

3 Motsvarar 74 159 tkr i 2015 &rs prisniva.

* Motsvarar 71 172 tkr i 2015 &rs prisniva.

Andamal
Anslaget fir anvindas fér Statens beredning for
medicinsk utvirderings (SBU) forvaltnings-
utgifter.

Regeringens overvaganden

SBU sammanstiller kunskap om arbetsmiljéns
betydelse for uppkomsten av sjukdomar. For

denna  verksamhet tlldelas  myndigheten
5 miljoner kronor 2014 frin utgiftsomride 13
Integration ~ och  jimstilldhet,  anslaget

3:1 Sarskilda  jamstélldbetsdtgirder. For 2015-
2017 beriknas anslaget 1:2 Statens beredning for
medicinsk utvirdering tillféras 3 miljoner kronor
per ir frin anslaget 2:2 Inspektionen for social-
forsikringen inom utgiftsomride 10 Ekonomisk
trygghet vid sjukdom och funktionsnedsittning.

Anslaget foreslds 6ka med 6,5 miljoner kronor
2015 med anledning av att SBU foreslds f ett
samlat ansvar for att vetenskapligt utvirdera
tillimpade och nya metoder 1 hilso- och sjuk-
virden samt socialtjinsten. Forindringen inne-
bir att uppgifter flyttas frin Socialstyrelsen till
SBU (avsnitt 4.6 Forslag om en mer samlad



kunskapsstyrning for hilso- och sjukvard och
socialgjinst samt en mer renodlad myndighets-
struktur). For 2016 och framt beriknas mot-
svarande belopp till 13 miljoner kronor per &r.
Finansiering sker genom en neddragning av an-
slaget 8:1 Socialstyrelsen.

Anslaget foreslds minska med 54 000 kronor
2015 och beriknas minska med 210 000 kronor
2016, 210 000 kronor 2017 och 201 000 kronor
2018 for att bidra till att finansiera prioriterade
satsningar.

Tabell 4.10 Hirledning av anslagsnivdn 2015-2018, for

1:2 Statens beredning for medicinsk utvardering

Tusental kronor

2015 2016 2017 2018

Anvisat 2014 58 091 58 091 58 091 58 091

Faréndring till foljd av:

Pris- och lone-

omrékning 2 350 1067 2 146 3791

Beslut 9 446 15907 16 201 13 480

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 67 887 15 065 16 438 15 362

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2013 (bet. 2013/14:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

? Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel 2014. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och loneomrakning. Pris- och [oneomrakningen for 2016—2018 &r preliminar.

Regeringen foéreslar att 67 887 000 kronor an-
visas under anslaget 1:2 Statens beredning for
medicinsk utvirdering for 2015. For 2016, 2017
och 2018 beriknas anslaget till 75 065 000 kro-
nor, 76438000 kronor respektive 75362 000
kronor.
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4.7.3 1:3 Tandvards- och

lakemedelsférmansverket

Tabell 4.11 Anslagsutveckling 1:3 Tandvards- och lake-

medelsférmansverket
Tusental kronor

Anslags-

2013 Utfall 113 308 sparande 3402
Utgifts-

2014 Anslag 133363 ' prognos 129 450

2015 Forslag 132 882

2016 Beraknat 132 567 2

2017 Beraknat 134745 3

2018 Beraknat 138 290 *

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2014 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

2 Motsvarar 131 560 tkr i 2015 rs prisniva.

¥ Motsvarar 131 568 tkr i 2015 rs prisniva.

* Motsvarar 131 580 tkri 2015 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r Tandvards- och like-
medelsférmansverkets  (TLV)  férvaltnings-
utgifter.

Regeringens overvaganden

Anslaget tillfordes 19 miljoner kronor 2014 till
foljd av myndighetens utdkade uppgifter pd
likemedelsomrddet rérande den utvecklade tak-
prismodellen och den virdebaserade prissitt-
ningen samt for forstirke tillsyn. For 2015 fore-
slds 18 miljoner kronor fér detta indamil. Frin
och med 2016 beriknas 17 miljoner kronor per
ar for denna verksamhet.

Anslaget foreslds minska med 118 000 kronor
2015 och beriknas minska med 450 000 kronor
per &r fr.o.m. 2016 for att bidra till att finansiera
prioriterade satsningar.
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Tabell 4.12 Hirledning av anslagsnivdn 2015-2018, for

1:3 Tandvards-och likemedelsférmansverket

Tusental kronor

2015 2016 2017 2018

Anvisat 2014 133 363 133 363 133 363 133 363

Farandring till foljd av:

Pris- och lone-
omrékning ? 637 1662 3873 7471

Beslut -1118 -2 458 -2 491 -2 544

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 132882 132 567 134745 138 290

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2013 (bet. 2013/14:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

? Pris- och lneomrakningen baseras pa anvisade medel 2014. Ovriga
férandringskomponenter redovisas i [dpande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och lGneomrakning. Pris- och loneomréakningen for 2016—2018 &r preliminar.

Regeringen féreslar att 132 882 000 kronor an-
visas under anslaget 1:3 Tandvdrds- och like-
medelsformdansverket f6r 2015. For 2016, 2017
och 2018 beriknas anslaget till 132 567 000 kro-
nor, 134 745 000 kronor respektive 138 290 000
kronor.

Regeringens overvaganden

Under budgetiret 2013 uppgick anslags-
sparandet till 1007 miljoner kronor. Anslags-
sparandet drogs in vid &rsskiftet 2013/14. Jim-
fort med anvisade medel i statsbudgeten for
2014 beriknas utgifterna bli knappt 200 miljoner
kronor ligre, vilket innebir ett anslagssparande
dven for 2014. Avvikelsen forklaras av att efter-
frdgan beriknas bli ligre in bedémningen som
gjordes i budgetpropositionen fér 2014.

Eftersom anslaget ir av den anslagstyp vars
nivd anpassas efter utgiftsprognoser  for
kommande &r s3 revideras anslagsnivin fér 2015
2018 jimfoért med anvisade medel 1 statens bud-
get for 2014. Utgiftsutvecklingen f6r tandvards-
formaner dr frimst beroende av ersittnings-
nivier och antal personer som besoker tand-
vdrden. Anslagsnivin beriknas oka successivt
under prognosperioden vilket frimst forklaras av
en kombination av befolknings- och pris-
okningar.

Tabell 4.14 Hirledning av anslagsnivdn 2015-2018, for

1:4 Tandvardsférmaner
Tusental kronor

2015 2016 2017 2018
Anvisat 2014' 5684540 5684540 5684540 5684 540
4.7.4 1:4 Tandvardsférmaner Féréndring till foljd av:
Beslut 10000
Tabell 4.13 Anslagsutveckling 1:4 Tandvardsformaner -
Ovriga makro-
Tusental kronor .
ekonomiska
Anslags- forutsatt-
2013 Utfall 5199743 sparande 1006 917 ningar
Utgifts-
2014 Anslag 5684540 ' prognos 5485720 Volymer 100 970 317 870 596 500 677710
2015 Firslag 5785510 Overféring
2016 Beraknat 6 002 410 tilVirdn andra
anslag
2017 Beraknat 6281040 s
QOvrigt
2018 Berdknat 6 372 250 .
. - — - - — - Forslag/
Inklusive beslut om dndringar i statens budget 2014 och forslag till andringar i beriknat
samband med denna proposition.
anslag 5785510 6002410 6281040 6372250

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for statliga
tandvirdsforméner enligt lagen (2008:145) om
statligt tandvirdsstdd, enligt socialforsikrings-
balken och enligt lagen (2010:111) om inférande
av socialférsikringsbalken. En mindre del av
anslaget fir anvindas for utgifter fér kompetens-
centrum pd tandvérdsomradet.
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! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2013 (bet. 2013/14:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 5785510000 kronor
anvisas under anslaget 1:4 Tandvdrdsformdner
tor 2015. For 2016, 2017 och 2018 beriknas
anslaget till 6 002 410 000 kronor, 6 281 040 000
kronor respektive 6 372 250 000 kronor.



4.7.5 1:5 Bidrag for

lakemedelsférmanerna

Tabell 4.15 Anslagsutveckling 1:5 Bidrag for lakemedels-

formanerna
Tusental kronor

Anslags-

2013 Utfall 20 825100 sparande 1374900
Utgifts-

2014 Anslag 21230000 '  prognos 21473 000

2015 Forslag 21160 000

2016 Beraknat 21125000

2017 Berédknat 20 935000

2018 Beraknat 21350 000

! Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2014 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for det sir-
skilda statsbidraget till landstingen for deras
kostnader for likemedelsformanerna. Syftet ir
att dndamélsenliga och sikra likemedel ska
kunna forskrivas till en rimlig kostnad f6r den
enskilde. Anslaget fir dven anvindas for att er-
sitta landstingen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) for vissa kostnader inom like-
medelsomriddet som inte ingdr i likemedels-
férménerna.

Regeringens dvervaganden

Kostnaderna fér likemedelsférménerna 2013
blev ligre in vad som beriknades nir anslags-
nivin faststilldes, vilket innebar ett anslags-
sparande  fér 2013  som  uppgick il
1375 miljoner kronor. Anslagssparandet drogs
in vid Arsskiftet 2013/14. For 2014 beriknas
anslaget 6verskridas med 243 miljoner kronor,
framfor allt som en f6ljd av hogre utgifter in
beriknat under inledningen av &ret.

Anslagsnivin f6r 2015-2018 beriknas utifrdn
Socialstyrelsens ~ prognos  for  likemedels-
forsiljningen 1 Sverige. Socialstyrelsen progno-
stiserar att kostnaderna for likemedelsfor-
ménerna fortsitter att minska trots kande kost-
nader inom vissa likemedelsgrupper. De frimsta
forklaringarna till minskningen av kostnaderna
ir overenskommelsen mellan regeringen och
Likemedelsindustriféreningen om takpriser pd
likemedel som funnits pd marknaden i minst
15 &r, kostnadsminskande effekter av patent-
utgdngar, Tandvirds- och likemedelsférmans-
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verkets (TLV) arbete med bla. omprévningar
och landstingens fortsatta arbete fér att uppnd
en effektivare likemedelsférskrivning. Under
2015 forvintas kostnaderna fér likemedels-
forminerna minska med 1,75 procent for att
2016 minska med 0,75 procent. Direfter
kommer kostnaderna enligt Socialstyrelsens
prognos att vara oférindrade f6r 2017 och 2018.
Socialstyrelsen har under oktober inkommit
med en uppdaterad prognos som visar pd en
nigot ligre kostnadsminskning 4n tidigare.

I anslagsnivén ingdr dven en justeringspost for
ett antal kostnadsposter som inte ingdr i like-
medelsférmdnerna, t.ex. dosdispensering, vissa
smittskyddslikemedel och kompensation for
vissa rekvisitionslikemedel och férbruknings-
artiklar. Justeringsposten beriknas uppgd till
mellan 2 100 och 2 300 miljoner kronor per ir.

Ersittningen till landstingen frin anslaget ut-
betalas med tvi manaders fordréjning.

I syfte att sikerstilla en l8ngsiktig kostnads-
kontroll fér det offentliga och en fortsatt god
tillgdng tll kostnadseffektiva likemedel har
dtgirder vidtagits for att utveckla den virde-
baserade prissittningen av likemedel och tak-
prismodellen for ildre likemedel. I samband
med budgetpropositionen fér 2014 (prop.
2013/14:1) minskades dirfér anslaget. For 2015
uppgir neddragningen jimfort med anslagsnivin
2014 tll 270 miljoner kronor, for 2016 ill
515 miljoner kronor, fér 2017 till 705 miljoner
kronor och f6r 2018 och framét till 790 miljoner
kronor.

Regeringen anser att barn och unga under
18 3r ska erhdlla receptbelagda likemedel inom
likemedelsférmanerna kostnadsfritt. For detta
indamal foreslds anslaget 6ka med 200 miljoner
kronor 2015 samt beriknas o6ka med
410 miljoner kronor per &r fr.o.m. 2016.
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Tabell 4.16 Hirledning av anslagsnivdn 2015-2018, for

1:5 Bidrag for likemedelsférmanerna

Tusental kronor

2015 2016 2017 2018

Anvisat 2014 ' 21230000 21230000 21230000 21230000

Farandring till foljd av:

Beslut -70000 -105000 295000 380000

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt 500 000

Forslag/
beréknat
anslag 21160000 21125000 20935000 21350000

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2013 (bet. 2013/14:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Regeringen foreslar att 21 160 000 000 kronor
anvisas under anslaget 1:5 Bidrag for likemedels-
formdnerna tor 2015. For 2016, 2017 och 2018
beriknas anslaget till 21125000000 kronor,
20935 000 000 kronor respektive 21 350 000 000
kronor.

4.7.6 1:6 Bidrag till folkhdlsa och

sjukvard

Tabell 4.17 Anslagsutveckling 1:6 Bidrag till folkhdlsa och

sjukvard

Tusental kronor

fora sitt arbete och fér att hilso- och sjukvirdens
resultat foljs upp pd ett 6ppet och jimfoérbart
sitt. Dirtill fir anslaget anvindas fér att for-
bittra férutsittningarna for att kunskap och
erfarenheter tas tillvara for att forbittra hilso-
och sjukvirden liksom fér en god och mer jim-
lik vird. Inom ramen for anslaget fir medel
ocksd anvindas for utbetalning av ersittning i
vissa fall vid ingripanden fér att férhindra sprid-
ning av en smittsam sjukdom, ersittning till
smittbdrare samt statlig 3lderspensionsavgift
kopplad ull ersittning till smittbdrare. Detta
anslag far ocksd anvindas for utgifter for insatser
inom regeringens arbete med hilso- och sjuk-
vird och folkhilsa. Medel inom anslaget fir an-
vindas for Overenskommelser med Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL). Anslaget far
dessutom anvindas till bidrag till nationella och
internationella organisationer inom folkhilso-
och sjukvirdsomridet, andra internationella
dtaganden pd omrddet, samt for forskning inom
farmaci. Medel p4 anslaget far ocksd anviindas for
ersittning till personer som insjuknat 1 narko-
lepsi ull f6ljd av vaccinering med Pandemrix.
Anslaget fir dven anvindas till beredskapslager
av antivirala likemedel. Inom ramen fér anslaget
finns ocksd medel for ersittning till steriliserade 1
vissa fall, samt till talidomidskadade 1 vissa fall.
Dessa medel fir anvindas fér att bevilja medel
till personer som ansoker om ersittning for
sddana skador eller ingrepp, i enlighet med de
riktlinjer som tidigare har anvints.

Beredskapsinvesteringar

Anslags-

2013 Utfall 1542197 sparande 169 310
Utgifts-

2014 Anslag 1732251 ' prognos 1643 907

2015 Forslag 2640704 °

2016 Beraknat 2671351

2017 Beraknat 2 646 659

2018 Beraknat 2 546 659

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2014 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

% 514 tkr avser beraknad statlig &lderspensionsavgift for 2015 sedan hansyn
tagits till regleringsbeloppet for 2012 som uppgick till —80 tkr.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for bidrag och
statsbidrag fér att genom riktade insatser arbeta
for att sikerstilla att hilso- och sjukvirden hiller
en god tillginglighet och kvalitet, baseras pd
kunskap, dr behovsanpassad och effektiv, samt
stirker patientens delaktighet 1 virden. Anslaget
far dven anvindas for bidrag och statsbidrag for
att forbittra forutsittningarna for okad be-
manning inom virden, fér professionen att ut-
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Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att
for 2015 besluta att Socialstyrelsen fir ta upp ldn
1 Riksgildskontoret som inklusive tidigare gjord
uppldning uppgir tll hogst 350 000 000 kronor
for beredskapsinvesteringar.

Skilen for regeringens forslag: Lineramen
for beredskapsinvesteringar behovs bla. fér att
stirka den nationella beredskapen mot en
influensaepidemi.



Regeringens dvervaganden

Under de senaste dren har det pdborjats ett antal
utvecklingsprojekt inom hilso- och sjukvirds-
omridet. Flera av dessa projekt dr lingsiktiga
dtaganden som kommer att kriva finansiering
dven under 2015 och framit. Diribland kan
nimnas satsningar inom canceromridet, kvali-
tetsregister, Oppna jimférelser och strukturerad
vidrddokumentation. Regeringens avsikt dr att
paborjade dtaganden ska fullfoljas med finansie-
ring under 2015.

Den tillfilliga patientsikerhetssatsning som
pagdtt 2011-2014 inom ramen fér detta anslag
avslutas, 1 enlighet med plan. Satsningen uppgr
under 2014 tll 675 miljoner kronor. Anslaget
minskas med motsvarande belopp 2015 och
framat.

Den tillfilliga satsningen inom detta anslag pd
forbittringar 1 virden och omsorgen for ildre
avslutas som planerat 2014. Satsningen uppgir
under 2014 till 320 miljoner kronor. En ned-
dragning motsvarande detta belopp sker fr.o.m.
2015. Regeringen fortsitter dock att satsa pd
dldreomridet, se avsnittet Politik fér sociala
yinster och anslaget 4:5 Stimulansbidrag och
dtgdrder inom dldrepolitiken.

Under perioden 2011-2014 har det inom an-
slaget avsatts 15 miljoner kronor per &r for for-
bittring av akutsjukvdrden. Satsningen avslutas
2014, som aviserats 1 tidigare budgetpropo-
sitioner, och anslaget minskar dirmed med
15 miljoner kronor per &r fr.o.m. 2015.

Under 2012-2014 har den forra regeringen
tllfort sammanlagt 360 miljoner kronor fér en
ullfillig extra satsning pd tillginglighet, inne-
fattande bl.a. stimulansbidrag fér utveckling av
virdvalssystem inom den specialiserade virden.
Under 2014, vilket ir satsningens sista dr, uppgar
den till 100 miljoner kronor. Anslaget minskar
foljaktligen med 100 miljoner kronor per ar
fr.o.m. 2015.

Under 2013 och 2014 har anslaget tillforts ut-
okade medel for specialistkompetenskurser for
likare under specialiseringstjinstgdring, upp-
gdende till 30 miljoner kronor per 3r. Som tidi-
gare aviserats foreslds anslaget dirmed minska
med 30 miljoner kronor per ir fr.o.m. 2015 d&
det extra tllskottet upphér. Andra medel for
specialistkompetenskurser kvarstdr dock inom
anslaget.

Detta anslag beriknades i samband med
budgetpropositionen f6r 2013 (prop. 2012/13:1
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utg.omr. 9 avsnitt 4.11.6) tillféras 450 miljoner
kronor fér 2014 och 300 miljoner kronor per &r
fr.o.m. 2015 for hilso- och sjukvird som avses 1
lagen (2013:407) om hilso- och sjukvird till
vissa utlinningar som vistas 1 Sverige utan néd-
vindiga tllstind. Eftersom landstingen ska er-
sittas for virden via det generella statsbidraget
dverférdes medlen under 2014 il utgiftsomride
25 Allminna bidrag till kommuner, anslaget
1:1 Kommunalekonomisk utjimning.

Anslaget 6kades 2014 med 5 miljoner kronor
och foéreslds 6ka med 10 miljoner kronor 2015 i
syfte att stodja den utveckling som pdgir inom
hilso- och sjukvirden med att forbittra like-
medelsbehandlingen for barn genom samlad,
strukturerad och adekvat information om like-
medel {6r barn och unga.

Detta anslag beriknas 6ka med 40 miljoner
kronor per &r fr.o.m. 2015 for att utveckla
strukturerna fér ordnat inférande och struktu-
rerad uppf6ljning av nya likemedel.

Den 1 januari 2015 trider en patientlag i kraft
som ska stirka patientens stillning inom och
inflytande 6ver hilso- och sjukvirden. For 2014
okades anslaget med 8 miljoner kronor for att
stodja genomférandet av den nya patientlagen.
Anslaget foreslds 6ka med 8 miljoner kronor
2015 och beriknas ¢ka med 8 miljoner kronor
2016 for detta indamal.

Under 2014 6kade anslaget med 3 miljoner
kronor for insatser med syfte att mojliggora en
effektivisering av anvindningen av professionens
resurser. Motsvarande satsning foreslds for 2015
uppga till 3 miljoner kronor.

Inom ramen fér anslaget genomférs en sats-
ning pd forbittrad vird for personer med ling-
variga eller kroniska sjukdomar. For 2014 till-
fordes anslaget 50 miljoner kronor. For 2015
foreslds anslaget tillféras 100 miljoner kronor fér
denna satsning. Motsvarande satsningar berik-
nas uppgd till 150 miljoner kronor per &r 2016
och 2017 samt 50 miljoner kronor per &r fr.o.m.
2018.

Anslaget 2:3 Bidrag till Nordic school of public
health NHV avslutas 2015, eftersom verksam-
heten upphér 1 sin nuvarande form. Medlen, som
uppgdr till ca 21 miljoner kronor per &r, éverférs
till anslaget 1:6 Bidrag till folkhdilsa och sjukvdrd.
Anslaget foreslds minska med 12 miljoner kro-
nor 2015 och beriknas minska med 15 miljoner
kronor per 4r fr.o.m. 2016. Kvarvarande medel
avses bla. finansiera fortsatt folkhilsoarbete
inom det nordiska samarbetet.
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Socialstyrelsen lagerhiller pa regeringens upp-
drag likemedel och sjukvirdsmateriel for att
stodja landstingen med beredskap infér en all-
varlig hindelse eller kris. Lagren innehller
virdemissigt till storsta delen antivirala like-
medel att anvindas vid pandemisk spridning av
influensa. Lagren har hittills huvudsakligen
finansierats med medel frin anslaget 2:4 Kris-
beredskap inom utgiftsomrdde 6 Forsvar och
samhillets krisberedskap. I samband med
budgetpropositionen f6r 2010 dndrades villkoren
for det anslaget och finansieringen stimmer
dirmed inte lingre Gverens med anslagets in-
riktning. Inom anslaget 1:6 Bidrag tll folkhilsa
och sjukvdrd finansieras liknande verksamhet,
bl.a. beredskapslikemedel. For att sikerstilla den
fortsatta finansieringen av lagren 6verférs medel
under 2015-2018 frin anslag 2:4 Krisberedskap
inom utgiftsomrdde 6 till detta anslag enligt
foljande. Under 2015 foéreslds 49 miljoner kronor
overforas till anslaget. For 2016 beriknas
46 miljoner kronor fér detta indamadl. For 2017
och 2018 beriknas 6verféringen uppgd till
30 miljoner kronor per ir.

Anslaget foreslis 6ka med 1 miljon kronor
2015 for ersittning 1 vissa fall till personer som
insjuknat 1 narkolepsi till foljd av vaccinering
med Pandemrix. Motsvarande anslagsékning
beriknas till 2 miljoner kronor per &r fr.o.m.
2016. Finansiering sker genom en neddragning
av anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri.

Regeringen avsitter 1 miljard kronor per &r
fr.o.m. 2015 for att hoja kvaliteten 1 hilso- och
sjukvirden samt forbittra forutsittningarna for
ritt anvindning av professionernas kompetens
och kompetensforsorjningen 1 landstingen.
Anslaget foreslds 6ka med 1 miljard kronor 2015
for detta indamal. Fran och med 2016 beriknas
anslaget hoéjas med 1 miljard kronor per &r.
Finansiering f6r 2016 och framét beriknas ske
genom att en neddragning gors av anslaget
1:9 Prestationsbunden vdrdgaranti.

Anslaget foreslis 6ka med 500 miljoner kro-
nor 2015 {ér insatser som syftar till att forkorta
vintetiderna inom cancervirden. For 2016, 2017
och 2018 beriknas anslaget 6ka med
500 miljoner kronor per &r f6r samma dndamal.

Regeringen foreslir att anslaget okas med
400 miljoner kronor 2015 foér insatser som ror
barnmorskor, forbittrad forlossningsvird samt
for att stirka kvinnors hilsa. Motsvarande
satsning beriknas till 400 miljoner kronor per &r
2016-2018.
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Tabell 4.18 Hirledning av anslagsnivdn 2015-2018, for

1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvard

Tusental kronor

2015 2016 2017 2018
Anvisat2014' 1732251 1732251 1732251 1732251
Féréndring till foljd av:
Beslut 758 509 790 509 766 509 666 509
Overféring
till/fran andra
anslag 149 944 148 591 150 199 150 199
Ovrigt -2 300 -2 300
Forslag/
beraknat
anslag 2640704 2671351 2646659 2 546659

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2013 (bet. 2013/14:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Regeringen foreslir att 2 640704 000 kronor
anvisas under anslaget 1:6 Bidrag till folkhdlsa och
sjukvdrd 2015. For 2016, 2017 och 2018 beriknas
anslaget till 2 671 351 000 kronor, 2 646 659 000
kronor respektive 2 546 659 000 kronor.

4.7.7 1:7 Sjukvard i internationella

forhallanden

Tabell 4.19 Anslagsutveckling 1:7 Sjukvard i internationella

forhallanden
Tusental kronor

Anslags-

2013 Utfall 780 929 sparande 26 885
Utgifts-

2014 Anslag 658025 '  prognos 664 192

2015 Forslag 611 535

2016 Berdknat 576 014

2017 Beraknat 554 871

2018 Berdknat 553 514

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2014 och férslag till &ndringar 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 fér social
trygghet nir anstillda, egenforetagare eller deras
familjemedlemmar flyttar inom gemenskapen,
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, gillande overenskommelser om
social trygghet som Sverige tecknat med andra



linder samt f6r sddan 6vrig vird som Sverige vid
tillimpning av EU-ritten ir skyldigt att erbjuda.

Kompletterande information

Kostnader for sjukvird i internationella for-
hillanden har kopplingar till det svenska EU-
medlemskapet och tll sjukvirdsavtal som
Sverige tecknat med andra linder. Vilka ersitt-
ningar som Forsikringskassan genom ovan
nimnda taganden ska utge till landstingen for
tillhandahéllen vird framggr bla. i férordningen
(2013:711) om ersittningar for vissa kostnader
for grinséverskridande vérd.

Regeringens dvervaganden

Utgifterna pd anslaget bestims av faktorer som
till 6vervigande del ir svdra att pdverka, dvs.
minniskors ménster fér boende, studier, arbete
och resande. Efterslipningen 1 debiteringen for
turist- och pensionirsvirden bidrar ocksd till
osikerheten 1 prognoserna for vird 1 inter-
nationella férhéllanden.

Den 1 oktober 2013 tridde ny lagstiftning i
kraft i syfte att genomfoéra det sk. patient-
rorlighetsdirektivet. Landstingen och kom-
munerna fick av denna anledning kostnadsansvar
for vissa ersittningar for grinséverskridande
vard som har betalats ut tll personer som vid
tiden for den vird som ersittningen avser var
bosatta inom landstinget eller var kvarskrivna
enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och
stadigvarande vistades 1 landstinget.

I enlighet med vad som angavs 1 budget-
propositionen fér 2014  (prop. 2013/14:1
utg.omr. 9 avsnitt 4.11.7) flyttades dirfor
93 miljoner kronor frin anslag 1:7 Sjukvdird i
internationella forhdllanden under utgiftsomride
9 Hilsovard, sjukvdrd och social omsorg till
anslaget 1:1  Kommunalekonomisk utjimning
under utgiftsomride 25 Allminna bidrag till
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kommuner. Flytten av medel kommer ske
successivt pd grund av en viss f6rdrojning 1 ut-
gifterna. P4 motsvarande sitt kommer dirfor
162 miljoner kronor att flyttas &ver 2015,
222 miljoner kronor 2016 samt 262 miljoner
kronor 2017 och 2018.

Tabell 4.20 Hérledning av anslagsnivan 2015-2018, fér

1:7 Sjukvard i internationella forhallanden

Tusental kronor
2015 2016 2017 2018

658 025 658 025 658 025 658 025

Anvisat 2014

Féréndring till foljd av:

Beslut -69000 -129000 -169000 —169 000

Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-

ningar 168 815 88219 98 998 96 005

Volymer -146 305 —-41 230 -33 152 -31516

Overféring
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 611535 576 014 554 871 553 514

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2013 (bet. 2013/14:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Regeringen féreslar att 611 535000 kronor an-
visas under anslaget 1:7 Sjukvdird i internationella
forbdllanden tor 2015. For 2016, 2017 och 2018
beriknas anslaget till 576014 000 kronor,
554 871 000 kronor respektive 553 514 000 kro-
nor.
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4.7.8 1:8 Bidrag till psykiatri

Tabell 4.21 Anslagsutveckling 1:8 Bidrag till psykiatri
Tusental kronor

Kompletterande information

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

Anslags- regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-

2013 Utfall 775590 sparande 87673 o8¢ SI%eL och Sveriges Kommuner och Lands
Utgifts- ting (SKL).

2014 Anslag 849948 ' prognos 799 811

2015 Forslag 844 893

2016 Berdknat 843 893 Bemyndigande om ekonomiska ataganden

2017 Berdknat 843 893

2018 Berdknat 843 893

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2014 och férslag till 4ndringar i
samband med denna proposition.

Andamal

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

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att
under 2015 {or anslaget 1:8 Bidrag tll psykiatri
besluta om bidrag som inklusive tidigare gjorda
taganden medfér behov av framtida anslag pd
hégst 21 200 000 kronor 2016-2018.

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 st6d ull anstillningar flerdriga
jtaganden. Regeringen bor dirfér bemyndigas
att under 2015 {6r anslaget 1:8 Bidrag till psykia-
tri besluta om bidrag som inklusive tidigare
gjorda dtaganden medfor behov av framtida an-
slag pd hogst 21 200 000 kronor 2016-2018.

Tabell 4.22 Bestéllningsbemyndigande for anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri
Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Beraknat Beréknat Beréknat
2013 2014 2015 2016 2017 2018
Ingdende &taganden 20983 13750 21794
Nya &taganden 4050 14614 9500
Infriade 4taganden -11283 -6 570 -10 094 -7 067 -7 067 -7 066
Utestaende ataganden 13750 21794 21200
Erhallet/foreslaget hemyndigande 30000 22 300 21200
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Regeringens dvervaganden

Inom ramen fér den férra regeringens psykiatri-
satsning har det tidigare, efter beslut i riksdagen,
gjorts Overforingar mellan detta anslag och an-
slag inom andra utgiftsomrden, bl.a. till Karo-
linska institutet fér utdkat antal platser pd
psykologprogrammet. Dessa 6verféringsbelopp
forindras &rligen i takt med att programmet
byggs ut tll full volym. Fér 2014 6verfordes ca
18,5 miljoner kronor till andra utgiftsomrdden
for psykologprogrammet vid Karolinska insti-
tutet. Under 2015 o&verfors ytterligare ca
1,3 miljoner kronor frin anslaget for utbygg-
naden av psykologutbildningen.

Detta anslag féreslds under 2015 minska med
3,75 miljoner kronor for finansiering av ersitt-
ning i vissa fall till personer som insjuknat i
narkolepsi till f6ljd av vaccinering med Pan-
demrix, samt for Kammarkollegiets administra-
tiva hantering av ersittningen. Foér 2016 och
framdt beriknas neddragningen uppgd till
4,75 miljoner kronor per &r. Anslaget 1:6 Bidrag
till folkhdlsa och sjukvird inom utgiftsomride 9
Hilsovard, sjukvird och social omsorg foreslds
6ka med 1 miljon kronor 2015 samt beriknas
oka med 2 miljoner kronor per &r fr.o.m. 2016.
Anslaget 1:2 Kammarkollegiet, inom utgifts-
omride 2 Sambhillsekonomi  och  finans-
forvaltning, foreslis oka med 2,75 miljoner
kronor 2015 samt beriknas 6ka varaktigt med
2,75 miljoner kronor per ir fr.o.m. 2016.

Tabell 4.23 Harledning av anslagsnivan 2015-2018, for

1:8 Bidrag till psykiatri
Tusental kronor

2015 2016 2017 2018
Anvisat 2014 849 948 849 948 849 948 849 948
Forédndring till foljd av:
Beslut -3750 -4 750 -4 750 -4 750
Overforing
till/fran andra
anslag -1305 -1305 -1305 -1305
Ovrigt
Forslag/
beréknat
anslag 844 893 843 893 843 893 843 893

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2013 (bet. 2013/14:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 844 893 000 kronor an-
visas under anslaget 1:8 Bidrag ull psykiatri for
2015. For 2016, 2017 och 2018 beriknas anslaget
till 843 893 000 kronor respektive dr.
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4.7.9 1:9 Prestationsbunden vardgaranti

Tabell 4.24 Anslagsutveckling 1:9 Prestationsbunden
vardgaranti

Tusental kronor

Anslags-

2013 Utfall 1000000 sparande 0
Utgifts-

2014 Anslag 1000000 '  prognos 1 000 000

2015 Forslag 1000 000

2016 Berdknat 0

2017 Berdknat 0

2018 Berdknat 0

UInklusive beslut om &ndringar i statens budget 2014 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget f&r anvindas for utgifter for
prestationsbunden  virdgaranti 1 form av
statsbidrag till landstingen fér att kontinuerligt
arbeta med att forbittra ullgingligheten till
hilso- och sjukvirden och bidrag ull Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) for att stédja
landstingens tillginglighetsarbete.

Kompletterande information

Den forra regeringen har sedan 2009 ingdtt éver-
enskommelser med SKL om en nationell sats-
ning for att forbittra patienters tillginglighet till
hilso- och sjukvird, den s.k. Kémiljarden. Over-
enskommelsen har omfattat 1 miljard kronor per
dr och har reviderats &rligen. Anslagsmedlen
fordelas genom en resultatbaserad ersittnings-
modell som regeringen och SKL arligen kommit
overens om. Utbetalning avseende 6verens-
kommelsen fér 2014 sker 1 borjan av 2015. An-
slaget avvecklas vid arsskiftet 2015/16. Medlen

beriknas d3 6verforas till anslaget 1:6 Bidrag till
folkhiilsa och sjukvdrd.
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Regeringens overvaganden

Tabell 4.25 Hérledning av anslagsnivan 2015-2018, fér

1:9 Prestationsbunden vardgaranti

Tusental kronor

2015 2016 2017 2018

Anvisat 2014' 1000000 1000000 1000000 1000000

Farandring till foljd av:

Beslut —-1000000 —-1000000 -1000000

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beréknat
anslag 1000000 0 0 0

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2013 (bet. 2013/14:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 1000000000 kronor
anvisas under anslaget 1:9 Prestationsbunden
vdrdgaranti f6r 2015.

4.7.10 1:10 Bidrag for manskliga vavnader
och celler

Tabell 4.26 Anslagsutveckling 1:10 Bidrag for ménskliga

vavnader och celler
Tusental kronor

Anslags-
2013 Utfall 74 000 sparande 0
Utgifts-
2014 Anslag 74000 ' prognos 74 000
2015 Forslag 74 000
2016 Beraknat 74 000
2017 Berdknat 74 000

2018 Berdknat 0

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2014 och férslag till 4ndringar 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.

Regeringens 6vervaganden

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

Tabell 4.27 Hérledning av anslagsnivan 2015-2018, fér

1:10 Bidrag for manskliga vavnader och celler

Tusental kronor
2015 2016 2017 2018
74 000 74 000 74 000 74 000

Anvisat 2014

Féréndring till foljd av:

Beslut —74 000

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 74 000 74 000 74 000 0

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2013 (bet. 2013/14: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
vivnader och celler f6r 2015. For 2016 och 2017
beriknas anslaget till 74 000 000 kronor respek-
tive ar.

4.7.11 1:11 Lakemedelsverket
Tabell 4.28 Anslagsutveckling 1:11 Lakemedelsverket

Tusental kronor

Anslags-

2013 Utfall 113 190 sparande 0
Utgifts-

2014 Anslag 123190 ' prognos 123 190

2015 Forslag 123190

2016 Beraknat 123190 2

2017 Beraknat 123190 3

2018  Beraknat 126 576 *

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2014 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

? Motsvarar 121 719 tkr i 2015 &rs prisniva.

S Motsvarar 119 582 tkr i 2015 rs prisniva.

*Motsvarar 119 675 tkr i 2015 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter vid Like-
medelsverket for:

—  tillsyn av medicintekniska produkter,

- producentobunden likemedelsinformation,



- utdkade ansvarsomriden till {6ljd 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 f6ljd av ny
lagstiftning pd EU-nivd inom omriden for
kosmetika, medicinteknik, och avancerade
terapier, samt

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

Regeringens dvervaganden

Tabell 4.29 Harledning av anslagsnivan 2015-2018, for

1:11 Lakemedelsverket

Tusental kronor

2015 2016 2017 2018

Anvisat 2014 123 190 123 190 123 190 123 190

Faréndring till foljd av:

Pris- och I6ne-

omrakning 2 0 14389 3717 7104

Beslut

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt -1489 -3717 -3718

Forslag/
berdknat
anslag 123190 123190 123190 126 576

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2013 (bet. 2013/14:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

? Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel 2014. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar darmed en
pris- och loneomrakning. Pris- och [6neomrakningen for 2016—2018 &r preliminar.

Regeringen foresldr att 123 190 000 kronor an-
visas under anslaget 1:11 Likemedelsverket for
2015. For 2016, 2017 och 2018 beriknas anslaget
tll 123190000 kronor, 123 190000 kronor
respektive 126 576 000 kronor.
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4.7.12 1:12 E-hédlsomyndigheten

Tabell 4.30 Anslagsutveckling 1:12 E-hdlsomyndigheten
Tusental kronor

Anslags-

2013 Utfall sparande 0
Utgifts-

2014 Anslag 109440 ' prognos 106 709

2015 Forslag 114 401

2016 Beraknat 114 228 *

2017 Berdknat 114433 3

2018 Beraknat 117 479 *

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2014 och férslag till 4ndringar i
samband med denna proposition.

? Motsvarar 113 079 tkr i 2015 &rs prisniva.

% Motsvarar 111 362 tkr i 2015 &rs prisniva.

* Motsvarar 111 370 tkri 2015 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas for E-hilsomyndighetens
forvaltningsutgifter. Anslaget fr ocksd anvindas
for avvecklingsutgifter som uppsttt med anled-
ning av att de uppgifter som tidigare utfordes av
Apotekens Service AB forts over till E-hilso-
myndigheten.

Kompletterande information

Med anledning av 6verfoéringen av verksamheten
1 Apotekens Service AB till staten och den nya
E-hilsomyndigheten ~som inrittades den
1januari 2014, samt avvecklingen av Statens
folkhilsoinstitut och Smittskyddsinstitutet, har
en avvecklingsmyndighet bildats (dir. 2013:119).
En sirskild utredare har fr.o.m. den 1 januari
2014 arbetsgivaransvaret for bla. den personal
som overgdr till E-hilsomyndigheten respektive
Folkhilsomyndigheten och som tll féljd av
omorganisationen sigs upp av de nya
myndigheterna pd grund av arbetsbrist. Ut-
redaren har vidare ansvar for avvecklingen av
Statens folkhilsoinstitut  och ~ Smittskydds-
institutet.
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Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 4.31 Offentligrattslig verksamhet

Tabell 4.33 Hirledning av anslagsnivdn 2015-2018, for

1:12 E-halsomyndigheten

Tusental kronor

Tusental kronor 2015 2016 2017 2018
Offentlig- Intakter till Intakter Kostnader Resultat Anvisat 2014 109 440 109 440 109 440 109 440
réttslig inkomsttitel som far (intdkt - .
verksamhet (som inte far |  disponeras kostnad) Fdrandring till féljd av:
disponeras) . .
Pris- och Ione-
Utfall 2013 omrékning ? 1343 2 469 4399 7419
Prognos 2014 179 000 178 000 1000 Beslut * 4762 4422 4341 4 466
Budget 2015 179 000 179 000 0 Overforing
till/fran andra
. A anslag -1 144 -2 103 -3 747 -3 846
Intikterna som avser offentligrittslig verksam- P—
. . . vri
het tas ut via avgifter enligt lagen (1996:1156) £
om receptregister, lagen (2005:258) om like- ~ Forsiag/
delsfs kni 1 2009:366 berdknat
medelstorteckning samt lagen ( :366) om anslag 114 401 114228 114433 117479

handel med likemedel. Myndigheten disponerar
intikterna frin verksamheten.

Tabell 4.32 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intakter Kostnader Resultat
(intékt -
kostnad)

Utfall 2013 0 0 0

(varav tjansteexport)

Prognos 2014 30500 32500 -2 000

(varav tjansteexport) (0) (0) (0)

Budget 2015 30 500 30500 0

(varav tjansteexport) (0) (0) (0)

Regeringens 6vervaganden

Under 2014 allférs  E-hilsomyndigheten
5 miljoner kronor fér att utveckla likemedels-
statistiken. Satsningen syftar bla. till att siker-
stilla kvalitet 1 likemedelsdata samt att under-
litta foér berdrda aktorer att tolka statistiken.
Under 2015 foreslds satsningen utokas till
10 miljoner kronor och fr.o.m. 2016 beriknas
10 miljoner kronor per &r for detta indamal.

Anslaget foreslds minska med 101 000 kronor
2015 och beriknas minska med 388 000 kronor
2016, 381 000 kronor 2017 och 381 000 kronor
2018 for att bidra till att finansiera prioriterade
satsningar.
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! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2013 (bet. 2013/14:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

? Pris- och lneomrakningen baseras pa anvisade medel 2014. Ovriga
férandringskomponenter redovisas i l[dpande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och lGneomrakning. Pris- och loneomréakningen for 2016—2018 &r preliminar.
* Anslaget minskas med 14 000 kronor per &r fr.o.m. 2015. Under aren 2015-2018
anvands medlen for finansiering av gemensam e-forvaltning.

Regeringen foéresldr att 114 401 000 kronor an-
visas under anslaget 1:12 E-hdlsomyndigheten {or
2015. For 2016, 2017 och 2018 beriknas anslaget
till 114228 000 kronor, 114433000 kronor
respektive 117 479 000 kronor.

4.7.13 8:1 Socialstyrelsen
Tabell 4.34 Anslagsutveckling 8:1 Socialstyrelsen

Tusental kronor

Anslags-

2013 Utfall 685 165 sparande 68 249
Utgifts-

2014 Anslag 470688 ' prognos 477 275

2015 Forslag 470 583

2016 Beraknat 463774 ?

2017 Beraknat 471908 °®

2018 Beraknat 484 462 *

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2014 och férslag till 4ndringar i
samband med denna proposition.

2 Motsvarar 458 748 tkr i 2015 rs prisniva.

% Motsvarar 458 778 tkr i 2015 &rs prisniva.

*Motsvarar 458 819 tkr i 2015 rs prisniva.



Andamal

Anslaget fir anvindas fér Socialstyrelsens for-
valtningsutgifter och fér forvaltningsutgifter for
Hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd.

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 2013 14195 0 15519 -1324

Prognos 2014 14 000 0 15000 -1000

Budget 2015 14000 0 15000 -1000

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

Tabell 4.36 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intakter Kostnader Resultat
(intékt -
kostnad)

Utfall 2013 6431 9982 -3 551

(varav tjansteexport) 0 0 0

Prognos 2014 7200 7200 0

(varav tjansteexport) 0 0 0

Budget 2015 7200 7200 0

(varav tjansteexport) 0 0 0

Avgiftsintikterna under 2013 fér uppdragsverk-
samhet bestod av avgifter fér material, data- och
statistikproduktion samt fér forsiljning av

rapporter, skrifter, konferenser m.m. For
publikationer ingdr endast tryck- och form-
givningskostnader. Kostnader f{ér personal,

sprakgranskning och 6versittning ingdr inte.

Regeringens dvervaganden

Regeringen avser att omorganisera kunskaps-
styrningen for hilso- och sjukvird och social-
yinst (avsnitt 4.6 Forslag om en mer samlad
kunskapsstyrning for hilso- och sjukvird och
socialgjinst samt en mer renodlad myndighets-
struktur). Detta innebir att uppgifter ska foras
over frdn Socialstyrelsen till Statens beredning
for medicinsk utvirdering (SBU) respektive
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Folkhilsomyndigheten. Socialstyrelsen foreslas
ocksd bli virdmyndighet fér Hilso- och
sjukvdrdens  ansvarsnimnd.  Férindringarna
foreslds trida i kraft den 1 juli 2015. SBU
foreslds fi ett samlat ansvar for systematiska
vetenskapliga kunskapséversikter inom hilso-
och sjukvard och socialtjinst. Uppgifter foreslds
dirmed flytta frin Socialstyrelsen till SBU. Med
anledning av detta foreslds 6,5 miljoner kronor
Overforas frén anslaget 8:1 Socialstyrelsen till
anslaget 1:2 Statens beredning for medicinsk
utvirdering for 2015. Frin och med 2016
beriknas beloppet till 13 miljoner kronor per &r.

Uppgiften att ansvara for smittskyddet pd
nationell nivd foreslds flytta frin Socialstyrelsen
till Folkhilsomyndigheten. Medel uppgiende till
5,25 miljoner kronor under 2015 foreslis dirfor
dverféras frén anslaget 8:1 Socialstyrelsen till
anslaget 2:1 Folkhdlsomyndigheten. Frin och med
2016 beriknas beloppet till 10,5 miljoner kronor
per &r. Som en f6ljd av ovanstiende foreslds vissa
uppgifter avseende antibiotikaresistens flytta
frin Socialstyrelsen till Folkhilsomyndigheten.
Med anledning av detta foéreslds anslaget
8:1 Socialstyrelsen minska med 1,5 miljoner kro-
nor 2015 och anslaget 2:1 Folkhdlsomyndigheten
oka med samma belopp. Frin och med 2016
beriknas beloppet uppgi till 3 miljoner kronor
per ar.

Vidare foreslds att Socialstyrelsen ska vara ny
virdmyndighet fér Hilso- och sjukvirdens
ansvarsnimnd. I dag ir Kammarkollegiet vird-
myndighet. Mot bakgrund av detta foreslds att
2,5miljoner kronor flyttas frin anslaget
1:2 Kammarkollegiet inom utgiftsomrdde 2 Sam-
hillsekonomi och finansférvaltning till anslaget
8:1 Socialstyrelsen 2015. Frin och med 2016 be-
riknas beloppet till 5 miljoner kronor per r.

Socialstyrelsen har utsetts till att vara strate-
gisk myndighet i enlighet med regeringens
strategi for lika rittigheter och mojligheter
oavsett sexuell liggning, konsidentitet eller
kénsuttryck. Frin utgiftsomridde 13 Integration
och jamstilldhet, anslaget 2:2 Atgirder mot
diskriminering och rasism m.m. Sverférs 500 000
kronor per &r till utgiftsomride 9 Hilsovard,
sjukvdrd och social omsorg, anslaget 8:1 Social-
styrelsen fr.o.m. 2015.

Anslaget foreslds minska med 426 000 kronor
2015 och beriknas minska med 1 647 000 kronor
2016, 1 646 000 kronor 2017 och 1 648 000 kro-
nor 2018 fér att bidra till att finansiera priorite-
rade satsningar.
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Tabell 4.37 Hirledning av anslagsnivdn 2015-2018, for

8:1 Socialstyrelsen

Tusental kronor

Andamal

Anslaget far anvindas for Inspektionen for vrd

a0 2 2 28 och omsorgs férvaltningsutgifter.
Anvisat 2014 ' 470 688 470 688 470 688 470 688
Farandring till foljd av:
Pris- och léne- Budget for avgiftsbelagd verksamhet
omrékning ? 5656 10 875 19 289 32278
Beslut 3 5761 17789 ~18069 —18504 Tabell 4.39 Offentligrattslig verksamhet
N Y Tusental kronor
Overféring
till/fran andra Offentlig- Intékter till Intékter Kostnader Resultat
anslag rattslig inkomsttitel som far (intdkt -
verksamhet (som inte far disponeras kostnad)
Ovrigt disponeras)
Forslag/ Utfall 2013 11139 0 12 684 —1545
berdknat
P 2014 25000 0 16 000 9000
anslag 470583 463774 471908 484462 f0gn0s
TStatens budget enligt riksdagens beslut i december 2013 (bet. 2013/14:FU10). Budget 2015 18 000 0 16 000 2 000

Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

? Pris- och lneomrakningen baseras pa anvisade medel 2014. Ovriga
férandringskomponenter redovisas i [dpande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och lGneomrakning. Pris- och loneomréakningen for 2016—2018 &r preliminar.
° Anslaget minskas med 85 000 kronor per &r fr.o.m. 2015. Under &ren 2015—
2018 anvdnds medlen for finansiering av gemensam e-férvaltning.

Regeringen foéresldr att 470 583 000 kronor an-
visas under anslaget 8:1 Socialstyrelsen f6r 2015.
For 2016, 2017 och 2018 beriknas anslaget till
463 774 000 kronor, 471 908 000 kronor respek-
tive 484 462 000 kronor.

4.7.14 8:2 Inspektionen for vard och
omsorg

Tabell 4.38 Anslagsutveckling 8:2 Inspektionen fér vard

och omsorg

Tusental kronor

Anslags-

2013 Utfall 356 262 sparande 19938
Utgifts-

2014 Anslag 648674 ' prognos 628 867

2015 Forslag 634 065

2016 Beraknat 636 900 °

2017 Beraknat 586 902 °

2018 Beraknat 602 481 *

UInklusive beslut om &ndringar i statens budget 2014 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

2 Motsvarar 631 121 tkr i 2015 rs prisniva.

¥ Motsvarar 571 900 tkr i 2015 &rs prisniva.

“Motsvarar 571 949 tkr i 2015 &rs prisniva.
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Intikterna for offentligrittslig verksamhet avser
vitesbelopp inom omsorgen samt avgifter for
tillstdnd rorande blodverksamhet och verk-
samhet som rdr insamling, kontroll, fram-
stillning, férvaring och distribution av vivnader
och celler.

Regeringens 6vervaganden

I budgetpropositionen fér 2013 presenterades
dels en permanent resursforstirkning av till-
synen, dels en temporir resursférstirkning
2013-2016 for utveckling av it-system, metod-
utveckling, kunskapsiterféring m.m. For 2014
okades anslaget 8:2 Inspektionen for wvird och
omsorg med 175 miljoner kronor och fér dren
2015 och 2016 beriknades en o6kning med
150 miljoner kronor per dr. Fér 2017 och framét
beriknades anslaget 6ka med 90 miljoner kronor
per dr. I det anslag som féreslds for 2015 ingdr
dirmed en resursforstirkning for tillsyn med
150 miljoner kronor jimfért med 2012.

Anslaget foreslds minska med 561 000 kronor
2015 och beriknas minska med 2 163 000 kronor
2016, 1958 000 kronor 2017 och
1 960 000 kronor 2018 for att bidra till att finan-

siera prioriterade satsningar.



Tabell 4.40 Hirledning av anslagsnivan 2015-2018, for

8:2 Inspektionen for vard och omsorg

Tusental kronor
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Tabell 4.41 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig- Intékter till Intékter Kostnader Resultat
2015 2016 2017 2018 rattslig inkomsttitel som far (intakt -
verksamhet (som inte far disponeras kostnad)
Anvisat 2014 ' 653 674 653 674 653 674 653 674 disponeras)
Faréndring till foljd av: Utfall 2013 1638 533036 550 447 -15773
Pris- och lone- Prognos 2014 1710 527199  -559 909 -31000
spnio o 2
omrakning 8128 14188 25487 43457 g et 2015 1710| 550290 579200  —27 200
Beslut -271737 -30 962 -92 259 —-94 650
Overforing Kapitalférindringen 2013 uppgick till ett under-
till/fran andra k o k 16 mil; k
anslag skott  pd nappt miljoner ronor.
" Myndighetskapitalet hade vid utgingen av 2013
vri . o - .
£ ett virde pd ca 84 miljoner kronor. Kapitalets
Forslag/ overskott ska ses mot bakgrund av det
berdknat . . .
anslag 634065 636900 586902  go24s1  underskott som myndigheten beriknas uppvisa

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2013 (bet. 2013/14:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

? Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel 2014. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och loneomrakning. Pris- och [oneomrakningen for 2016—2018 &r preliminar.

Regeringen foreslir att 634 065 000 kronor an-
visas under anslaget 8:2 Inspektionen for vdrd och
omsorg fo6r 2015. For 2016, 2017 och 2018 be-
riknas anslaget tll 636900000 kronor,
586 902 000 kronor respektive 602 481 000 kro-
nor.

4.8  Ovrig verksamhet

4.8.1 Léakemedelsverket

Likemedelsverket ska bidra till att uppfylla mélet
for hilso- och sjukvirdspolitiken genom att bl.a.
verka for en siker och rationell likemedels-
anvindning. Likemedelsverket ir den myndighet
som ansvarar for godkinnande och kontroll av
likemedel, naturlikemedel och medicintekniska
produkter. Verket utévar dven tllsyn 6ver
kosmetiska och hygieniska produkter. Like-
medelsverket har vidare ett sektorsansvar for
miljéfrigor med anknytning till myndighetens
verksamhetsomride.

Likemedelsverkets intikter for avgifter, an-
slag och bidrag uppgick 2013 till ca 718 miljoner
kronor. Kostnaderna uppgick till ca 733 miljoner
kronor. Likemedelsverket finansieras tll over-
vigande del av avgifter som betalas in av féretag 1
enlighet med férordningen (2010:1167) om av-
gifter for den statliga kontrollen av likemedel. I
tabell 4.41 redovisas Likemedelsverkets avgifts-
finansierade verksamhet.

fro.m. 2014. Myndigheten fick 2010 en ny
avgiftsférordning och startade di en upp-
byggnad av myndighetskapitalet 1 syfte att
sikerstilla en l3ngsiktig finansiering av
verksamheten. Kapitalet beriknas vara férbrukat
2016.

Under 2013 har Likemedelsverket ytterligare
forbittrat drendebalanserna fér ansékningar om
nationellt likemedelsgodkinnande. Under de
senaste dren har det skett en avsevird férbittring
av avslutade drenden inom givna tidsramar och
merparten av irendena avslutades 1 tid. Like-
medelsverket har fortsatt gott renommé inter-
nationellt och tilldelas en del av utrednings-
ansvaret for likemedelsansdkningar frdn Euro-
pean Medicines Agency (EMA). Myndigheten
gick under 2013 frin att vara en styrelse-
myndighet till att stodjas av ett insynsrad.

4.8.2 Bolag med statligt 4gande inom

apoteksomradet

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 i likvidation

Vid en extra bolagsstimma den 13 december
2013 beslutades att Apotekens Service AB skulle
dverldta sin verksamhet till den svenska staten
samt att bolaget skulle gi 1 likvidation. Den
19 december 2013 undertecknades verksamhets-
overldtelseavtalet mellan Staten och Apotekens
Service AB, varefter styrelsen och den verk-
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stillande direktéren den 2 januari 2014 ersattes
av den likvidator som utsetts.

Apotek Produktion & Laboratorier AB

Apotek Produktion & Laboratorier AB (APL),
har tll huvudsaklig uppgift att tillverka och till-
handahdlla  extemporelikemedel och lager-
beredningar, dvs. likemedel som 4r anpassade till
en enskild patient, klinik, djur eller djurbesitt-
ning eller tillverkas 1 smd serier. APL erbjuder
dven utvecklings- och tillverkningstjinster &t
Life Science-branschen (biomedicinsk forskning,
bioteknik och medicinsk teknik). Bolaget igs
sedan 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 pd dppenvards-
marknaden och iven till slutenvirden. Foretaget
har ett sirskilt ansvar fram t.o.m. den 1 juli 2015
for att tillverka och leverera extemporelikemedel
och lagerberedningar pd forfrigan frin Sppen-
vérdsapotek.
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Under 2013 uppgick nettoomsittningen till ca
1174 miljoner  kronor, en &kning med
ca 450 miljoner kronor i jimférelse med fére-
giende dr. Den okade nettoomsittningen ir
frimst hinforlig tll positiv  forsiljnings-
utveckling avseende beredningstjinster och
likemedel till landsting. APL har haft en positiv
forsiljningsutveckling inom bide Affirsomride
Vird & Apotek och inom Affirsomride Life
Science. Rorelseresultatet blev 28 miljoner kro-
nor. Det 6kade rorelseresultatet ir en foljd av
nya affirer med landsting och uppdrag inom Life
Science samt dterféring av en omstrukturerings-
reserv frdn 2012. Resultatet efter skatt uppgick
till 19,3 miljoner kronor. APL har under 2013
fullgjort sin huvuduppgift pd ett tillfreds-
stillande sitt.
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5 Folkhalsopolitik

5.1 Omfattning
Inom avsnitt 5 Folkhilsopolitik beskrivs statliga
insatser som syftar till att skapa samhilleliga
forutsittningar for en god och mer jimlik
hilsoutveckling pd befolkningsnivd samt till att
ge minniskor verktyg for att forbittra sin egen
hilsa. En effektiv folkhilsopolitik har som in-
riktning att minska hilsoklyftorna mellan olika
grupper 1 samhillet och bygger pa en helhetssyn
pd minniskan och p4 hilsofrimjandet.
Folkhilsoarbetet bedrivs av minga aktorer pd
olika nivder — lokalt, regionalt, nationellt och
internationellt. Statens insatser utgdr frin ett
flertal departement 1 Regeringskansliet och frin
flera statliga myndigheter. Fokus for resultat-
redovisningen 1 avsnitt 5 Folkhilsopolitik ligger
pa frigor for vilka ett sirskilt ansvar finns inom
avsnittet, sisom levnadsvanor och att stirka
skyddet mot hilsohot.

5.2 Utgiftsutveckling

Avsnitt 5 Folkhilsopolitik omfattar anslag for
Folkhilsomyndigheten, insatser for vaccinbered-
skap, insatser mot hiv/aids och andra smitt-
samma sjukdomar samt fér Sveriges uttaxerade
bidrag tll Virldshilsoorganisationen (WHO)
och WHO:s ramkonvention om tobakskontroll
(for ytterligare information om Sveriges stod till
WHO, se iven utgiftsomride 7 Internationellt
bistdnd).

Folkhilsomyndigheten har ett sirskilt ansvar
inom folkhilsoomridet, men Socialstyrelsen har
ocksd en betydelsefull roll. Anslaget fér Social-
styrelsen behandlas under avsnitt 4 Hilso- och
sjukvirdspolitik, vilket dven omfattar anslag med
vilka vissa insatser inom folkhilsoomridet finan-
sieras, tex. anslag 1:6 Bidrag till folkhdlsa och
sjukvdrd.

Tabell 5.1 Utgiftsutveckling inom Folkhalsopolitik

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat Beraknat
2013 20141 2014 2015 2016 2017 2018
Folkhéalsopolitik
2:1 Folkhalsomyndigheten 357 358 N 375 381 386
2:2 Insatser for vaccinberedskap 1 85 2 85 85 85 85
2:3 Bidrag till WHO 32 35 30 35 35 35 35
2:4 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma
sjukdomar 143 146 142 146 146 146 146
Summa Folkhélsopolitik 176 622 531 636 640 646 651

!Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2014 och férslag till andringar i samband med denna proposition.
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5.3  Mal for omradet

Det 6vergripande nationella mélet for folkhilso-
arbetet ir att skapa samhilleliga forutsittningar
for en god hilsa pd lika villkor for hela befolk-
ningen (avsnitt 3.4 M3l for utgiftsomradet).

5.4 Resultatredovisning
Resultatredovisningen 1 avsnittet tar sin ut-
gangspunkt 1 en kort beskrivning av hilso-
utvecklingen 1 landet. Direfter foljer resultat
inom omridena levnadsvanor, kunskapsbaserat
folkhilsoarbete samt hilsohort.

5.4.1 Resultatindikatorer och andra

bedomningsgrunder

Bedémning av resultat och miluppfyllelse inom
folkhilsopolitiken baseras p4 ett flertal indikato-
rer och bedémningsgrunder. Foljande indikato-
rer anvinds for att illustrera centrala resultat
inom omradet:

—  medellivslingd och friska levnadsir,

—  antal insjuknande 1 hjirtinfarkt, stroke och
cancer,

— antal déda 1 hjirtsjukdom, stroke och can-
cer,

-~  sjukdomsbérda,
—  riskfaktorers bidrag till sjukdomsbérdan,

—  andel med en stillasittande fritid respektive
som dr fysiskt aktiva minst 30 minuter per
dag,

— andel som iter lite frukt och gronsaker
respektive som iter frukt och gronsaker
5 ganger/dag,

— antal fall av infektion med meticillinresi-
stenta gula stafylokocker (MRSA), och

—  antal antibiotikarecept per 1 000 invinare.
Bedomningsgrunder utgérs huvudsakligen av

statistik och rapporter frin myndigheter och
organisationer.
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5.4.2 Resultat - folkhalsans utveckling

Befolkningen lever allt langre med god hiélsa

Befolkningen 1 Sverige lever allt lingre och an-
talet friska levnadsdr, s.k. Healthy Life Years
(HLY), okar (diagram 5.1). Ar 2013 var medel-
livslingden fér kvinnor 83,7 &r och f6r min 80,1
ar. Detta kan jimféras med 2008 d& medellivs-
lingden f6r kvinnor var 83,1 r och fér min 79,1
dr. Konsskillnaden avseende medellivslingd
minskar. I genomsnitt under 2012 hade kvinnor
och min nistan 71 friska levnadsdr (70,7 for
kvinnor och 70,9 f6r min). Sedan 2008 har de
friska levnadsiren 6kat med cirka tvd 3r for bdde
kvinnor och min, vilket innebir att de friska
levnadsiren har 6kat snabbare in medellivsling-
den. Det framkommer inte ndgra stora skillnader
mellan kvinnor och min nir det giller antalet
friska levnadsar.

Diagram 5.1 Medellivslangd och friska levnadsar, 2004-
2012/13

Ar

Kallor: Statistiska centralbyran och Health in Europe (Information and Data Inter-
face).

Det kvarstdr alltjimt skillnader i hilsa mellan
vissa socioekonomiska grupper. Det finns t.ex.
skillnader mellan grupper med olika utbildnings-
bakgrund avseende sjilvskattad hilsa, livslingd
och i férekomsten av si gott som alla stora folk-
sjukdomar. Skillnader finns dven 1 forutsitt-
ningar f6r god hilsa.

Diagram 5.2 och 53 wvisar insjuknande
respektive dodlighet for viktiga sjukdomsgrup-
per. Antal déda 1 hjirt- och kirlsjukdomar har
minskat, vilket ocksi ir den storsta enskilda
orsaken till den 6kade medellivslingden. Dod-
ligheten i hjirtsjukdom skiljer sig &t mellan
grupper 1 befolkningen. Risken att insjukna i



hjirtinfarkt dr hogre bland personer med kortare
utbildning och dessa skillnader ir tydligare i
yngre dldersgrupper.

Insjuknandet i stroke har minskat. Bland ildre
ir insjuknandet vanligast, men minskar samuidigt
snabbast. I aldersgruppen 35-44 &r har dock
forstagdngsinsjuknandet 6kat med 16 procent
for kvinnor och 18 procent f6r min sedan mit-
ten av 1990-talet. Okningen ir storst bland dem
med enbart férgymnasial utbildning.

Den relativa betydelsen av cancer som déds-
orsak har 6kat de senaste dren i takt med att
hjirt- och kirlsjukdomarna har minskat. Nu-
mera ir cancer en vanligare dodsorsak dn hjirt-
och kirlsjukdomar 1 8ldrarna upp till 78 &r, bland
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bide min och kvinnor. Insjuknande 1 cancer har
idven blivit mer vanligt féorekommande, samtidigt
som doédligheten 1 cancersjukomar har minskat
ndgot. Detta beror delvis pd att cancerdiagnoser
kunnat stillas tidigare och p8 att virden blivit allt
bittre pd att behandla cancer.

Kvinnor med enbart férgymnasial utbildning
l6per hogre risk att bdde insjukna och dé i cancer
jaimfort med dem med hégre utbildning. Bland
min stills firre cancerdiagnoser hos dem med
kortast utbildning, men dédligheten ir inda
hégst 1 denna grupp.

Diagram 5.2 Antal insjuknande i hjartinfarkt, stroke och cancer, 2003-2012
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Anm.: Data avser forstagéngsinfarkter och forstagangsstroke, cancer avser nya fall. Aldersstandardisering i femarsgrupper efter befolkningsfordelningen i Sverige 2010.
Kallor: Socialstyrelsen (Patientregistret och Dddsorsaksregistret) och Folkhalsomyndigheten (Folkhalsan i Sverige 2014).

Diagram 5.3 Antal doda i hjartsjukdom, stroke och cancer, 2003-2012

Antal déda per 100 000 invénare.
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Kallor: Socialstyrelsen (Dddsorsaksregistret) och Folkhalsomyndigheten (Folkhdlsan i Sverige 2014).
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Under 2013 rapporterades inga storre avvikel-
ser 1 de anmilningspliktiga sjukdomarnas epide-
miologi. Klamydiainfektion ir den o6verligset
vanligaste rapporterade sjukdomen (avsnitt 5.4.3
Resultat — levnadsvanor). Problemet med anti-
biotikaresistenta bakterier fortsitter att o6ka
(avsnitt 5.4.5 Resultat — hilsohot).

Antalet fall av svdra streptokockinfektioner
okade kraftigt under 2013. Okningen 2012 av
antalet rapporterade fall av allvarlig meningo-
kocksjukdom har inte fortsatt under 2013 utan
antalet fall har i stillet minskat till 2011 &rs niva.

Utvecklingen nir det giller alkohol, narko-
tika, dopning och tobak ir 1 huvudsak positiv.
Exempelvis har rokningen i den vuxna befolk-
ningen minskat med cirka en procentandel per ir
under de senaste 20 dren (avsnitt 9.4.2 Resultat).

I avsnitt 4 Hilso- och sjukvardspolitik be-
skrivs statliga insatser riktade mot hilso- och
sjukvdrden. Tandhilsan i befolkningen berérs
dven 1avsnitt 4.

Riskfaktorer bidrar till sjukdomsbiordan
Diagram 5.4 visar sjukdomsbérdan for olika
sjukdomsgrupper. Sjukdomsborda dr ett sam-
manfattande métt som beaktar bla. sjukdomars
forekomst och allvarlighetsgrad. Trots minskad
forekomst ir hjirt- och kirlsjukdom fortsatt en
av de sjukdomsgrupper som orsakar storst sjuk-
domsbérda bland bade kvinnor och min
Insjuknande i de stora folkhilsosjukdomarna,
sdsom cancer och hjirt- och kirlsjukdomar, be-
ror bl.a. pd férekomsten av riskfaktorer som ger
upphov till sjukdomsbérda (diagram 5.5). De
riskfaktorer som leder till storst sjukdomsbérda
ir 1 stort sett samma fér kvinnor och min.
Riskfaktorer ir t.ex. ohilsosamma matvanor,
stillasittande fritid, 6vervike, rékning, alkohol-
konsumtion och luftféroreningar. Matvanor och
fysisk aktivitet behandlas vidare i avsnitt 5.4.3
Resultat — levnadsvanor.
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Diagram 5.4 Sjukdomsbdrda, 1990 och 2010
Sjukdomsbérda (DALYs, tusental)
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Anm.: Sjukdomshdrda méats med funktionsjusterade levnadsar (DALY) som ar sum-
man av friska ar som forloras pa grund av fr tidig dod (YLL) och sjukdom (YLD).
Kéllor: Karolinska institutet och the Institute for Health Metrics and Evaluation.



Diagram 5.5 Riskfaktorers bidrag till sjukdomsbdrdan,

1990 och 2010
Sjukdomsbérda (DALYs, tusental)

Kvinnor

Kostrelaterade risker
Hogt blodtryck
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m2010 =1990

Anm.: Sjukdomshdrda méts med funktionsjusterade levnadsar (DALY) som &r sum-
man av friska &r som forloras pa grund av for tidig dod (YLL) och sjukdom (YLD). BMI
(Body Mass Index) baseras pa forhallandet mellan kroppsvikt och langd och ett for
hogt BMI innebar dvervikt eller fetma.

Kéllor: Karolinska institutet och the Institute for Health Metrics and Evaluation.

Psykisk ohdlsa bland unga

Besvir som hinger ithop med psykisk ohilsa ir
fortfarande ett problem. Bland gruppen unga 1
aldern 1624 &r har besvir med ingslan, oro eller
dngest Okat sedan 1 bérjan av 90-talet, frimst
bland unga kvinnor. De senaste &ren forefaller
okningen av littare besvir ha avstannat, men den
mindre andel som upplever svir ingslan, oro
eller dngest har fortsatt att 6ka. Sjukhusinligg-
ningarna for sjilvskadebeteende bland unga
kvinnor har diremot minskat de senaste &ren.
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5.4.3 Resultat - levhadsvanor
Matvanor och fysisk aktivitet paverkar hilsan i
befolkningen

Bra matvanor och fysisk aktivitet har en stor
positiv paverkan pd hilsan hos min och kvinnor
och motverkar en rad olika hilsoproblem, som
exempelvis hjirt- och kirlsjukdomar, typ 2-dia-
betes, stroke, sjukdomar i rorelseorganen, vissa
cancerformer samt dven psykisk ohilsa. St6d for
ett aktivt och evidensbaserat arbete kring mat-
vanor och fysisk aktivitet inom hilso- och sjuk-
virden idr en viktig del 1 arbetet med att frimja
goda levnadsvanor hos min och kvinnor.

Livsmedelsverkets nationella kompetenscent-
rum f6r maltider 1 offentlig forvaltning har bi-
dragit till att skapa bittre forutsittningar f6r bra
matvanor inom vird, skola och omsorg. Livs-
medelsverket har iven under 2014, mot bak-
grund av de nyligen reviderade Nordiska
niringsrekommendationerna, arbetat med att
revidera de allminna kostrdden 1 Sverige samt
foreskrifterna f6r anvindningen av Nyckelhdls-
mirkningen (utgiftsomrdde 23 Areella niringar,
landsbygd och livsmedel). Inom skolan har sats-
ningar gjorts pd forstirkt elevhilsa och nirings-
riktiga maltider. Avsikten ir att lyfta fram elev-
hilsans férebyggande och hilsofrimjande roll
samt skolmltidernas betydelse for hilsa, trivsel
och lirande.

Stodet for fysiskt aktiva levnadsvanor inne-
fattar bla. 4tgirder inom samhillsplanering.
Fysisk aktivitet frimjas dven genom méil och
dtgirder inom friluftslivspolitiken och idrotts-
politiken. Detta frimjas ocksd genom att viss
motion och friskvird pd arbetsplatsen utgor en
skattefri  personalvirdsférmdn samt genom
idrott 1 skolan.

Kostrelaterade risker bidrar till sjukdomsbordan
Bra matvanor och sikra livsmedel bidrar till en
god hilsoutveckling i befolkningen. Enligt dia-
gram 5.5 dr kostrelaterade risker den storsta
riskfaktorn nir det giller bidrag tll sjukdoms-
bordan 1 befolkningen.
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Andelen vuxna som i den nationella folkhilso-
enkiten uppgav att de iter frukt och gronsaker
minst fem ginger per dag uppgick tll ca
9 procent 2013 (diagram 5.6). Under perioden
2004-2013 lig denna andel pd en stabil nivi,
mellan 8 och 9 procent fér den vuxna befolk-
ningen som helhet. Kvinnor uppgav 1 hogre ut-
strickning dn min att de dter rekommenderad
mingd frukt och gronsaker. Andelen som upp-
gav att de iter lite frukt och gronsaker 1ig stabilt
mellan 25 och 27 procent under perioden 2004—
2013. Det var betydligt fler min (33-36 procent)
in kvinnor (16-18 procent) som uppgav att de
iter lite frukt och gronsaker.

Diagram 5.6 Andel som anger att de ater lite respektive

mycket frukt och gronsaker, 2004-2013
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Lite frukt och gronsaker méan
e Frykt och gronsaker 5 ganger/dag kvinnor
e« «» = Frukt och gronsaker 5 ganger/dag man

Anm.: i\ldersstandardisering i femérsgrupper efter befolkningsférdelningen i Sverige
2000. Andel som anger att de ater lite frukt och grénsaker (0-1,3 génger/dag) re-
spektive att de ater frukt och gronsaker 5 ganger/dag, aldersgruppen 16-84 &r.
Kalla: Folkhdlsomyndigheten (Nationella folkhalsoenkéten — Halsa pa lika villkor).

Enligt resultatet i folkhilsoenkiten finns det
betydande skillnader 1 sjilvrapporterad kon-
sumtion av frukt och grénsaker mellan olika
socioekonomiska grupper. Personer med kort
utbildning, arbetslosa, personer i ekonomisk
kris, personer som saknar kontantmarginal eller
som har lig inkomst uppger 1 hogre grad en lig
konsumtion av frukt och grénsaker jimfért med
dem som har l8ng utbildning och hég inkomst.
Skillnaderna 1 konsumtion av frukt och gron-
saker och socioekonomisk situation har bestdtt
sedan 2004 for bida konen.

Stillasittande — en riskfaktor

Fysisk aktivitet minskar risken for en rad livs-
stilsrelaterade sjukdomar. Fysisk inaktivitet ir
siledes en riskfaktor som bidrar till sjukdoms-
bérdan i1 befolkningen (diagram 5.5).
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Andelen vuxna som angav i folkhilsoenkiten
att de ir fysiskt aktiva minst 30 minuter per dag
uppgick 2013 wll ca 65 procent (diagram 5.7).
Andelen min som angav detta var 2013 nigot
hégre (67 procent) dn andelen kvinnor (64 pro-
cent).

Diagram 5.7 Andel som anger att de har en stillasittande

fritid respektive att de ar fysiskt aktiva minst 30 minuter
per dag, 2004-2013
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Anm.: Aldersstandardisering i femarsgrupper efter befolkningsfardelningen i Sverige
2000. Avser dldersgruppen 16-84 &r.
Kalla: Folkhalsomyndigheten (Nationella folkhalsoenkaten — Halsa pa lika villkor).

De senaste dren har andelen vuxna med en
stillasittande fritid legat pd en stabil nivd (12-15
procent) med mycket smd skillnader mellan
kvinnor och min. Enligt Folkhilsomyndigheten
har trenden sedan mitten av 2000-talet varit att
stillasittande  fritid 4r vanligare inom vissa
grupper, t.ex. bland kvinnor 1 8ldersgruppen 65—
84 &r samt hos personer med l3g utbildningsniva,
arbetslésa och sjukskrivna.

Frin och med 2014 ir Folkhilsomyndigheten
samordnande myndighet for friluftslivsmalet for
god folkhilsa. Myndigheten ska verka for att
maélet uppnds genom att sammanstilla och sprida
evidensbaserade  kunskaper tll kommuner,
landsting och andra berérda sambhillssektorer
om insatser som skapar forutsittningar for fri-
luftsliv.

Cykling bidrar till uppfyllandet av flera sam-
hillsmdl samtidigt: hilsa, klimat och hallbara
transporter (utgiftsomride 22 Kommunika-
tioner).



Forum for hélsofrimjande

Forum for hilsofrimjande, som inrittades under
2012, har bidragit till 6kad samverkan mellan
olika aktorer 1 samhillet inom omridet kost och
fysisk aktivitet. Syftet har bla. varit att skapa
dialog och mojliggéra erfarenhetsutbyte mellan
offentliga aktorer, den ideella sektorn, frisk-
virdsbranschen, forskarvirlden och bransch-
organisationer pd livsmedelsomridet 1 frigor
som ror hilsofrimjande.

Sexuell hdlsa och sexuellt dverforbara sjukdomar

Nationellt strategidokument for sexuell och
reproduktiv hélsa och réttigheter
Folkhilsomyndigheten har tillsammans med
Socialstyrelsen arbetat fram ett nationellt stra-
tegidokument fér sexuell och reproduktiv hilsa
och rittigheter. Myndigheterna bedémer att det
behovs en nationell samordning for att utveckla
och stirka kunskapsstyrningen inom omréadet. I
strategidokumentet féreslds dirfor bl.a. att Folk-
hilsomyndigheten ska f3 ett samordningsansvar
for att utveckla samverkan, uppféljning och
utvirdering, inklusive att forstirka kunskaps-
och metodutvecklingen samt att férbittra
hilsokommunikationen och  kunskapssprid-
ningen.

Hivinfektion och andra sexuellt 6verforbara
sjukdomar

Antalet inhemska fall av hivinfektion har 6kat
svagt sedan 2003, bland bide kvinnor och min.
Hivinfektion rapporteras oftare hos min in hos
kvinnor och avser framfér allt personer som har
smittats utomlands. En ndgot 6kande andel
utrikes fodda bland nyrapporterade fall av
hivinfektion har mirkts under de senaste aren.
Den inhemska smittspridningen dr vanligast 1
gruppen min som har sex med min. I dagsliget
beriknas ungefir 6400 personer leva med en
kind hivdiagnos 1 Sverige.

Klamydiainfektion har ékat bide bland kvin-
nor och min sedan slutet av 1990-talet. Under
2013 minskade dock antalet fall med 5 procent
jimfoért med &ret innan. Klamydiainfektion
sprids huvudsakligen bland ungdomar och unga
vuxna och férekommer oftare hos kvinnor in
hos min.

Under 2013 okade antalet syfilisfall, medan

gonorréfallen 13g kvar pd ungefir samma nivd
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som foregdende &r. Syfilis och gonorré foére-
kommer framfér allt hos min.

Insatser mot hivinfektion och andra sexuellt
dverforbara sjukdomar

Sedan 2006 har det &rligen triffats sirskilda
dverenskommelser med Sveriges Kommuner
och Landsting om insatser mot hiv/aids och
andra smittsamma sjukdomar. Foér 2013 omfat-
tade 6verenskommelsen 95 miljoner kronor. For
att bidragshanteringen ska bli mer férutsigbar
och littadministrerad beslutades i juni 2013 om
forordning (2013:666) om statsbidrag till lands-
ting och vissa kommuner fér insatser mot hiv-
infektion. Folkhilsomyndigheten fordelar &r-
ligen dirutdver ytterligare 21 miljoner kronor 1
statsbidrag till ideella organisationer, enligt f6r-
ordning (2006:93) om statsbidrag till verksamhet
inriktad mot hiv/aids och vissa andra smitt-
samma sjukdomar.

Den nationella strategin mot hiv/aids och
vissa andra smittsamma sjukdomar (prop.
2005/06:60) ir utgdngspunkten for insatserna
mot hivinfektion och andra sexuellt éverférbara
sjukdomar. Folkhilsomyndigheten har, frin
tidigare Smittskyddsinstitutet, tagit 6ver det
nationella ansvaret f6r uppfoljningen av strate-
gin. Myndigheten har dven en strategisk roll i att
stodja myndigheter, huvudmin och ideella orga-
nisationer som ir verksamma inom omridet.

Forbiittrad struktur for hilsoundersokning av
asylsokande

Ett samarbetsprojekt bedrivs i syfte att forbittra
strukturen och samarbetet kring hilsoundersok-
ning av asylsékande vid ankomsten till Sverige.
Deltagare 1 projektet ir Folkhilsomyndigheten,
Migrationsverket,  Socialstyrelsen,  Sveriges
Kommuner och Landsting, fyra landsting och tre
universitet. Projektet startades 2012 med stod
fran Europeiska flyktingfonden och slutfors
under 2014. Erbjudande om hilsoundersékning
forbittrar forutsittningarna for att ett virdbehov
snabbt ska kunna identifieras och ir dven en
introduktion fér nyanlinda till den svenska
hilso- och sjukvirden.

Personlig e-tjanst

Under 2013 och 2014 har ett fortsatt arbete be-
drivits med att etablera den nationella tjinsten
HilsaForMig. Tjinsten ir tinkt att vara ett verk-
tyg for min och kvinnor att digitalt kunna spara,
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dverblicka och administrera sin hilsoinforma-
tion. En av intentionerna ir att den ska innehélla
en hilsodagbok dir information om exempelvis
friskvdrd, egenvdrd och kostvanor ska kunna
registreras. HilsaForMig ska pd si sitt kunna
bidra dll att stddja min och kvinnor i att
dokumentera och félja sin hilsoutveckling och
ddrigenom fatta initierade beslut om den egna
hilsan. Tjinsten behandlas dven under avsnitt
4.4.4 Resultat — effektiv hilso- och sjukvard.

Alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel

Arbetet med att motverka skadlig alkoholkon-
sumtion och tobaksbruk ir grundliggande for
att frimja hilsa och férebygga sjukdomar i be-
folkningen. Omridet behandlas nirmare under
avsnitt 9 Alkohol, narkotika, dopning, tobak
samt spel.

5.4.4 Resultat — kunskapsbaserat
folkhédlsoarbete

Kunskapsstyrning och evidensbaserade metoder

Den 1 januari 2014 inrittades Folkhidlsomyndig-
heten. Denna myndighet har det samlade huvud-
ansvaret for folkhilsofrdgor och har bla. som
uppgift att  vidareutveckla den  statliga
kunskapsstyrningen inom folkhilsoomridet.
Folkhidlsomyndigheten har tagit 6ver de
uppgifter som Statens folkhilsoinstitut och
Smittskyddsinstitutet  hade  innan  dessa
myndigheter upphérde vid utgdngen av 2013.
Genom att samordna dessa verksamheter kan
den nya myndigheten bla. verka inom hela
folkhilsoomrddet ~ och  integrera  smitt-
skyddsfrigorna med annat folkhilsoarbete. Aven
vissa uppgifter som Socialstyrelsen tidigare an-
svarat for, bl.a. miljons paverkan pd hilsa, liksom
ansvaret for folkhilso- och miljshilsorappor-
teringen, har férts over till Folkhilsomyndig-
heten.

Evidensbaserade och hélsoekonomiska metoder
Folkhilsomyndigheten ska bedriva en verksam-
het som stdr pd vetenskaplig grund samt ska
bidra till utveckling av hilsoekonomisk metodik
inom folkhilsoomridet och av metoder for att
beakta folkhilsoaspekter i1 konsekvensbedom-
ningar och uppféljningar.

110

Dévarande Statens folkhilsoinstitut har ge-
nomfért en utvirdering av GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development
and Evaluation) och DECIDE (Developing and
Evaluating Communication Strategies to Sup-
port Informed Decisions and Practice Based on
Evidence) pd folkhilsoomridet. Dessa tvi inter-
nationella system for att gradera styrkan 1 det
vetenskapliga underlaget har bedémts vara moj-
liga att tillimpa 1 Sverige pd forskning inom
folkhilsoomridet.

En utvecklad folkhdilsorapportering
Statskontoret fick 2012 1 uppdrag att utvirdera
uppfdljningssystemet fér den nationella folk-
hilsopolitiken som Statens folkhilsoinstitut
tidigare ansvarade for. Statskontoret limnade
2013 forslag ull forbittringar av systemet, bl.a.
avseende delmdl och indikatorer.
Folkhilsomyndigheten har 1 uppdrag att gora
en samlad 6versyn av all folkhilsorapportering
som myndigheten tagit éver liksom att analysera
vilken annan nationell och internationell rap-
portering inom folkhilsoomridet som kan pi-
verka Folkhilsomyndighetens verksamhet. I
arbetet ska Statskontorets forslag beaktas och
myndigheten ska dven limna forslag pd samord-
ning, effektivisering, innehdll och omfattning av
myndighetens framtida rapportering.

Svensk medverkan i europeisk hilsoundersckning
European Health Interview Survey (EHIS) ir en
kartliggningsstudie som omfattar allmint hilso-
tillstdnd, hilsodata, bestimningsfaktorer for
hilsa och sociala bakgrundsfaktorer. EHIS orga-
niseras av Europeiska kommissionens statistik-
byrd Eurostat. Folkhilsomyndigheten har i upp-
drag att under 2014 genomféra den svenska de-
len i undersdkningen samt slutredovisa uppdra-
get senast 1 oktober 2015.

Betydelsen av en allt hogre utbildningsnivd i
befolkningen

Utvecklingen av hilsan 1 befolkningen ir gene-
rellt sett positiv (avsnitt 5.4.2 Resultat — folk-
hilsans utveckling). Dessutom 6kar utbildnings-
nivén 1 Sveriges befolkning, vilket framkommer
av diagram 5.8. Det finns hilsoskillnader mellan
olika grupper, t.ex. socioekonomiska skillnader
avseende medellivslingd i férhillande till utbild-
ningsnivd. Medellivslingden ir fem &r lingre for
dem med eftergymnasial utbildning jimfért med
dem som enbart har férgymnasial utbildning.



Folkhilsomyndigheten har fitt i uppdrag att
analysera vilken betydelse det har for folkhilsan
och for hilso- och sjukvirden att allt fler skaffar
sig en hogre utbildning, samtidigt som det finns
grupper som allgjimt har en lig utbildningsniva.
I uppdraget ingdr ocksd att undersdka hur sam-
mansittningen av grupper med lig utbildning
férindras 6ver tid samt utreda vilka insatser som
kan stddja grupper med 13g utbildningsniv till
en god hilsa. Uppdraget slutredovisas i septem-
ber 2015.

Diagram 5.8 Utveckling av utbildningsnivaer, andel i befolk-

ningen, 1992-2012
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Kéllor: Statistiska centralbyrdn (Utbildningsregistret) och Folkhalsomyndigheten
(Folkhélsan i Sverige 2014).

Folkhdlsomyndigheten — strategisk myndighet for
hbt-personers hilsa

I strategin for lika rittigheter och méjligheter
oavsett sexuell liggning, konsidentitet eller
kénsuttryck frdn januari 2014 aviserades att flera
strategiska myndigheter ska utses med ansvar fér
olika omriden fér att stirka arbetet med homo-
och bisexuellas samt transpersoners (hbt-
personer) rittigheter. Bland annat bedémdes att
ett samlat, resultatinriktat och ldngsiktigt arbete
for hbt-personers hilsa behover sikerstillas.
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Folkhilsomyndigheten har fitt i uppdrag att
vara strategisk myndighet foér utveckling av hil-
san bland hbt-personer. Myndigheten ska folja
hilsoutvecklingen och utvecklingen av hilsans
bestimningsfaktorer samt frimja hbt-personers
lika férutsittningar att uppnd en god hilsa ge-
nom kunskapsspridning om effektiva metoder
och insatser.

Kunskap om fordldrastod

Inom forildrastddspolitiken ingdr att erbjuda
stod 1 forildraskapet under barnets hela uppvixt,
bl.a. i syfte att genom forildrarna uppnd positiva
hilsoeffekter pd barnet. Ett utvecklings- och
kunskapsarbete har bedrivits och stimulansme-
del har férdelats till kommuner 1 samarbete med
lirositen for arbete inom omridet. Dirigenom
har kommunernas arbete med forildrastod
stirkts och det finns 1 dag t.ex. en 6kad kunskap
om att forildrastddsprogram ir hilsoekono-
miskt motiverade.

Oppna jamforelser och halsoframjande hilso- och
sjukvard

Folkhilsoinsatser genom stod av Oppna
jamforelser

Oppna jimforelser inom olika omriden driver
utveckling av kvalitet, effektivitet och resultat
framit. Socialstyrelsen har haft i uppdrag att
tillsammans med Folkhilsomyndigheten och
Sveriges Kommuner och Landsting utveckla
Oppna jamforelser pi folkhilsoomridet. Syftet
ir att stimulera insatser och systematiska for-
bittringar av verksamheter 1 kommuner och
landsting som bidrar till att férbittra folkhilsans
utveckling.

Forutsittningar for hélsofrdamjande arbete inom
hélso- och sjukvdrd

Atgirder har vidtagits for att utveckla det hilso-
frimjande och sjukdomsférebyggande arbetet
inom hilso- och sjukvirden. En nirmare be-
skrivning av detta arbete finns 1 avsnitt 4.4.5
Resultat — god kvalitet inom hilso- och sjukvérd.
En viktig del 1 arbetet med hilsofrimjande inom
hilso- och sjukvirden ir att infora de nationella
riktlinjerna f6r sjukdomsférebyggande metoder.
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5.4.5 Resultat — halsohot

Arbetet mot antibiotikaresistens

Nationellt arbete

Den prestationsbaserade satsningen pi patient-
sikerhet 2011-2014 har bidragit till en minskad
antibiotikaférskrivning och en kad foljsamhet
till behandlingsrekommendationerna. Lands-
tingen har minskat sin foérskrivning med totalt
8 procent under 2013 jimfért med 2012. Samt-
liga landsting har verkat f6r en okad f6ljsamhet
till lokala behandlingsrekommendationer. Milet
att minst 50 procent av virdenheterna inom
primirvirden ska ha férsett sina férskrivare med
en oversikt av deras personliga forskrivning av
antibiotika har uppndtts av alla landsting. For
mer information om satsningen, se avsnitt 4.4.5
Resultat — god kvalitet inom hilso- och sjukvérd.

Folkhilsomyndigheten har rapporterat flera
regeringsuppdrag om antibiotikaférskrivning
under 2013 och 2014. Dessa rapporter har rort
kommunikation, behandlingsrekommendationer
och en modell fér hilsoekonomiska berikningar.
Socialstyrelsen har 1 samverkan med Jordbruks-
verket 1 uppdrag att ansvara fér en nationell sam-
verkansfunktion fér ett samordnat arbete mot
antibiotikaresistens och virdrelaterade infek-
tioner. Inom ramen fér uppdraget anordnade
Socialstyrelsen i samarbete med Jordbruksverket
i november 2013 ett antibiotikaforum med fokus
pa behovet av konkreta dtgirder.

Av diagrammen 5.9 respektive 5.10 fram-
kommer att antalet anmilda fall av infektion
med meticillinresistenta gula  stafylokocker
(MRSA) o&kar samt att antalet férskrivna
antibiotikarecept per 1 000 invinare minskar.
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Diagram 5.9 Anmalda fall av infektion med meticillinresi-

stenta gula stafylokocker (MRSA), 2004-2013
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Anm.: Data 4r hdmtad ur en databas som ofta uppdateras, vilket gor att sma varia-
tioner kan férekomma i presenterad data beroende pa tidpunkt for datauttag.
Kalla: Folkhalsomyndigheten (SmiNet).

Diagram 5.10 Antal forskrivna antibiotikarecept, 2004

2013
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Anm.: Indikatorn avser antal antibiotikarecept frén 6ppenvarden. Lakemedelsregist-
ret omfattar inte slutenvérd, lakemedelsférrad eller receptfria lakemedel.
Kalla: Socialstyrelsen (Lakemedelsregistret).

Avrbetet inom EU har fortsatt

Sverige har sedan ordférandeskapet i EU 2009
drivit pd frigan om behovet av nya antibiotika
samt nya affirsmodeller f6r utveckling och pro-
duktion av effektiv antibiotika. Under 2013 och
2014 har fortsatta bidrag limnats till Uppsala
universitet/ReAct (Action on Antibiotic Re-
sistance) for att inom EU arbeta med att ligga
grunden fér nya system avseende kontrollerad
distribution och anvindning av nya antibiotika.



Under 2014 har ett arbete bedrivits med att
paverka Europeiska kommissionen att ta re-
kommendationerna i handlingsplanen mot anti-
mikrobiell resistens frdn 2011 vidare 1 konkreta
tgirder. En sddan 3tgird ir det viglednings-
dokument om ansvarsfull antibiotikaanvindning
inom djurhdllningen 1 EU som presenterades
under viren 2014. Sverige har bidragit med sin
erfarenhet inom detta omrdde 1 den sirskilda
arbetsgrupp som har tagit fram vigledningen.

Hilsa har identifierats som ett eget prioritets-
omride inom ramen fér EU:s Ostersjostrategi.
Inom ramen fér Nordliga dimensionens partner-
skap for hilsa och socialt vilbefinnande
(NDPHS), vilket omfattar medlemslinder frin
EU, men ocksd Ryssland och Norge, leder Sve-
rige en expertgrupp som beviljats finansiering
for en Overvakningsstudie av antibiotikare-
sistens. NDPHS har dven enats om samarbete
2014-2020 inom ett flertal andra omriden.

Ett utvecklat globalt samarbete

Den svenska inriktningen ir att Virldshilso-
organisationen (WHO) ska axla ett globalt
ledarskap nir det giller antibiotikaresistens.
Detta speglas 1 den strategi for Sveriges sam-
arbete med WHO som beslutades under 2011
och som giller t.o.m. 2015. Sverige har drivit att
det ska finnas en organisatorisk funktion inom
WHO som arbetar aktivt med frigan utifrin ett
overgripande perspektiv. Detta har gett resultat
och denna funktion, med en férstirkning av en
svensk sekonderad antibiotikaexpert, har under
2013 och 2014 bl.a. arbetat med att organisera
expertmdten samt med den férsta globala dver-
vakningsrapporten om resistensliget och sjuk-
domsbérdan relaterad till antibiotikaresistens.

Uppsala universitet/ReAct har beviljats bidrag
for att aktivt stédja WHO 1 arbetet med anti-
biotikaresistens, framfor allt genom att bidra till
arbetet med resistensévervakning.

Sverige och Storbritannien har etablerat sam-
arbete och som ett resultat av detta har de bida
linderna tagit initiativ till en WHO-resolution,
dir den viktigaste delen ir en uppmaning till
WHO att ta fram en global handlingsplan. Re-
solutionen antogs pd Virldshilsoférsamlingen
(WHA) 1 maj 2014. Den globala handlings-
planen ir tinkt att antas pd WHA 1 maj 2015.

Dirutéver har Sverige fortsatt samarbetet
kring antibiotikaresistens inom ramen foér de
samarbetsavtal kring hilsa som har upprittats
mellan Sverige och Indien respektive Kina.
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Sverige har dven varit aktivt i det amerikanska
initiativet The Global Health Security Agenda,
som bl.a. syftar till att stirka beredskapen globalt
mot olika typer av hilsohot och stédja WHO.

Nationella vaccinationsprogram

Genom en indring av  smittskyddslagen
(2004:168) regleras frin den 1 januari 2013 de
nationella  vaccinationsprogrammen 1 lag.
Lagindringen har inneburit att landsting och
kommuner blivit skyldiga att erbjuda de vacciner
som omfattas av de nationella vaccinationspro-
grammen. Arbetet med inférandet av den nya
ordningen foér nationella vaccinationsprogram
har varit omfattande. Socialstyrelsen har bla.
tagit fram en modell {6r utarbetande av underlag
till regeringen for att fatta beslut om de natio-
nella vaccinationsprogrammen. Modellen ska
sikerstilla att beslut om férindringar av vacci-
nationsprogrammen ir vil underbyggda, trans-
parenta och forankrade. Socialstyrelsen har dven
tagit fram en generell modell fo6r sambhills-
ekonomiska analyser av nationella vaccinations-
program.  Dé&varande  Smittskyddsinstitutet,
numera Folkhilsomyndigheten, har gjort en
dversyn av myndighetens verksamhet nir det
giller uppféljning av vacciner samt dven under-
sokt vilka behov av uppfoljning som finns nat-
ionellt samt 1 forhéllande till de nationella vacci-
nationsprogrammen.  Folkhilsomyndigheten
arbetar dven med att utveckla och inféra ett re-
gister over nationella vaccinationsprogram.

I mars 2014 remitterades Socialstyrelsens for-
slag om att inféra vaccination mot hepatit B i det
nationella vaccinationsprogrammet fér barn.

Haélsohot och beredskap

Europaparlamentets och ridets beslut nr
1082/2013 av den 22 oktober 2013 om allvarliga
grinsdverskridande hot mot minniskors hilsa
innebir att samarbetet mellan medlemsstaterna
vad giller olika typer av grinsoverskridande
hilsohot stirks. Beslutet omfattar alla typer av
hilsohot i likhet med WHO:s internationella
hilsoreglemente (IHR). Frin svensk sida ir det
viktigt att samarbetet ger ett mervirde genom ett
effektivt informationsutbyte mellan medlems-
staterna samt forbittrad koordination. Omrédet
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ir inte féremdl for harmonisering, utan vilar pd
utvecklat samarbete.

Den svenska beredskapsplaneringen fér en
pandemisk influensa, reviderad i december 2012,
utgdr ett planeringsstdd for hur de nationella
myndigheterna kan stédja hilso- och sjuk-
vdrdens, omsorgens och det regionala och lokala
smittskyddets arbete. Underlaget ska kunna
anvindas nir dessa aktorer reviderar sina planer.
Ett antal globala, smittrelaterade hindelser det
senaste dret, sisom MERS-CoV (Middle East
Respiratory Syndrome) och figelinfluensan
(H7N9) 1 Kina samt ebolautbrottet 1 Vistafrika
har resulterat 1 beredskapsitgirder.

I Europaparlamentets och ridets beslut nr
1082/2013 om allvarliga grinséverskridande hot
mot minniskors hilsa framgdr att medlems-
staterna kan genomfora gemensamma upphand-
lingar av medicinska motdtgirder mot allvarliga,
grinsoverskridande hilsohot. Sverige under-
tecknade 1 juni 2014 en avsiktstorklaring om att
senare underteckna ett avtal som gor det mojligt
att genomféra sddana gemensamma upphand-
lingar inom EU.

I propositionen Lag om springimnespre-
kursorer och redovisning av krisberedskapens
utveckling (prop. 2013/14:144) finns en redo-
gorelse om utvecklingen av krisberedskapen 1
Sverige, bl.a. inom hilsoomridet.

Beredskapslikemedel

I december 2011 beslutades att ge en sirskild
utredare 1 uppdrag att se dver arbetet med bered-
skapslikemedel for att sikerstilla att det finns
tillgdng till likemedel och annan hilso- och sjuk-
vdrdsmaterial vid allvarliga hindelser och kriser
(dir. 2011:121). I uppdraget ingick bl.a. att analy-
sera behoven av och inriktningen pd samhillets
insatser, foresld en lingsiktig och tydlig ordning
for dessa insatser samt sikerstilla att det finns
ett indamalsenligt regelverk for att kunna vidta
dessa atgirder. Uppdraget dndrades i februari
2013 genom ett tilliggsdirektiv (dir. 2013:18).
Bakgrunden till dndringen var bla. att det ge-
nomférda arbetet hade visat att frigestillningen
var mer komplex dn vad som hade férutsetts.
Utredningen limnade i augusti 2013 betinkan-
det Tillgdng till likemedel och sjukvirdsmateriel
vid allvarliga hindelser och kriser (SOU
2013:54).
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5.4.6 Analys och slutsatser

Folkhilsopolitiken syftar till att skapa en jimlik
hilsa f6r alla. Insatserna inom omridet ska bidra
till att nd det 6vergripande nationella mélet for
folkhilsoarbetet, som ir att skapa samhilleliga
forutsittningar f6r en god hilsa pd lika villkor
for hela befolkningen (avsnitt 3.4 M3l for
utgiftsomridet).

Folkhilsoarbetet bedrivs av manga aktdrer pd
olika nivier — lokalt, regionalt, nationellt och
internationellt. Resultatet av statens insatser kan
vara svdra att avgrinsa och mita pd ett Sver-
gripande plan. Befolkningens hilsoutveckling
paverkas dven 1 hog grad av utvecklingen inom
andra verksamheter in dem som beskrivs 1 detta
avsnitt.

Hilsan 1 befolkningen utvecklas éverlag 1 ritt
riktning for bide kvinnor och min. Samudigt
mirks 1 samhillet en vixande ojimlikhet 1 hilsa.
Den sammantagna bedémningen ir att folk-
hilsopolitiken har bidragit till en okad upp-
fyllelse av mélet for folkhilsoarbetet, samudigt
som mycket arbete dterstdr for att nd mélet fulle
ut.

Nedan foljer en redovisning av analys och
slutsatser for respektive omrdde som behand-
lades 1 resultatredovisningen.

Folkhélsans utveckling

Befolkningens hilsa blir p& manga sitt allt bittre.
Att antalet friska levnadsdr okar snabbare in
medellivslingden ir ett tecken pd att folkhilsan
forbittras. Det finns dock stora skillnader 1 hilsa
mellan olika socioekonomiska grupper. Hilso-
klyftan i samhillet har okat.

Insjuknande och dodlighet i1 flera stora folk-
sjukdomar minskar fér minga grupper i sam-
hillet, dock inte alla. Forbittrad kvalitet och
effektivitet inom hilso- och sjukvirden har stor
betydelse fér en bittre behandling av sjukdomar.

Levnadsvanor

Fysisk aktivitet och bra matvanor

Sveriges befolkning ir fysiskt aktiv i1 olika grad
och minniskors kostvanor varierar. Fysisk akti-
vitet och bra matvanor har betydelse fér en god
hilsoutveckling 1 befolkningen. Insatser for att
frimja fysisk aktivitet och bra matvanor bedéms



ha stirkt forutsittningarna fér en positiv ut-
veckling inom dessa omriden.

Sexuell hilsa och sexuellt 6verforbara sjukdomar
Inga storre forindringar 1 den epidemiologiska
situationen har skett under 2012 och 2013. Den
ndgot Skande andelen utrikes fédda bland ny-
rapporterade fall av hivinfektion under de
senaste dren understryker behovet for huvud-
minnen att utveckla insatser och metoder for att
nd dven nyanlinda och andra utrikes fédda med
information och erbjudande om ridgivning och
testning.

Kunskapsbaserat folkhdlsoarbete

Kunskapsstyrning och evidensbaserade metoder
Forutsittningarna for att kunna angripa hilso-
frigor ur ett bredare, kunskapsbaserat perspektiv
bedoms ha forbittrats genom bildandet av Folk-
hilsomyndigheten. Forutsittningarna for Sve-
rige att pd ett mer effektivt sitt delta 1 sam-
arbetet kring folkhilsofrigor inom Europeiska
unionen (EU) och internationellt verkar ocksd
ha forbittrats.

Satsningen pd Folkhilsomyndigheten som
strategisk myndighet med uppdrag att frimja
hbt-personers lika férutsittningar att uppnd god
hilsa bedéms komma att bidra till sikerstillande
av ett samlat, resultatinriktat och lingsiktigt
arbete f6r hbt-personers hilsa.

Oppna jamforelser och hélsofrimjande bilso- och
sjukvdrd

Utvecklingen av Oppna jimforelser p3 folk-
hilsoomradet har gett okat stoéd till kommuner
och landsting att utveckla och forbittra insatser
inom folkhilsoomradet.

Den pigiende uppbyggnaden av hilsofrim-
jande strukturer och metoder inom hilso- och
sjukvidrden bedéms bidra till bittre forutsitt-
ningar foér hilsofrimjande och sjukdomsfore-
byggande arbete i landstingen.

Halsohot

Antibiotikaresistens

Insatser inom omridet antibiotikaresistens be-
déms ha drivit arbetet med frigan framat. Medel
till olika myndigheter och till Uppsala univer-
sitet/ReAct (Action on Antibiotic Resistance)
har omsatts 1 aktiviteter som gett resultat sdvil
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nationellt som internationellt. Frigan har t.ex.
fatt fiste pd hogsta nivd 1 sdvil Virldshilsoorga-
nisationen (WHO) som 1 ett antal linder, vilka
nu lyfter frigan och ger uttryck for behov av
sivil snabba som l3ngsiktiga dtgirder for att
hantera problemet.

Nationella vaccinationsprogram

Arbetet med vaccinationsprogram bedéms ha
gett ett gott resultat. Fortroendet for det natio-
nella vaccinationsprogrammet ir fortsatt hogt.
Vaccinationstickningen ligger pd en stabilt hog
nivd i Sverige och fall eller utbrott av sjukdomar
som omfattas av det allmidnna vaccinationspro-
grammet ir relativt ovanliga.

Hiilsohot och beredskap

Atgirder har vidtagits for att utveckla och stirka
beredskapen mot allvarliga, grinséverskridande
hilsohot. Uppkomna risker fér grinsover-
skridande hilsohot har hanterats genom sam-
arbete inom EU. Inga av dessa hot har resulterat
1 ett konkret nationellt hot. Arbetet med hilso-
hot och beredskap bedéms ha fungerat vil.

5.5 Politikens inriktning

Det lingsiktiga méilet for regeringens folk-
hilsopolitik 4r att utjimna de paverkbara hilso-
klyftorna inom en generation. Detta sker genom
att skapa samhilleliga forutsittningar f6r en god
och mer jimlik hilsoutveckling pa befolknings-
nivd. Politiken syftar ocksd till att ge minniskor
verktyg for att forbittra sin egen hilsa.
Befolkningens hilsa paverkas sdvil av mins och
kvinnors levnadsvanor som av mer strukturella
faktorer.

Regeringen avser fora en effektiv folkhilso-
politik som bygger pd en helhetssyn pid min-
niskan och pd hilsofrimjandet. Befolkningens
hilsa dr av grundliggande betydelse for en hall-
bar samhillsutveckling. Delaktighet och in-
flytande hos befolkningen samt bred samverkan
mellan olika aktérer dr centrala komponenter i
ett effektivt folkhilsoarbete. Ett framgingsrikt
folkhilsoarbete bygger pi ett gemensamt an-
svartagande mellan individen och sambhillet.

Folkhilsan 1 Sverige dr generellt sett god och
fortsitter att utvecklas positivt for befolkningen
som helhet. Dock mér t.ex. allt fler unga, sirskilt
kvinnor, hbtg-personer och personer med funk-
tionsnedsittning daligt 1 dagens samhille. Kvin-
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nors och mins livsvillkor paverkar hilsans ut-
veckling. Under de senaste &rtiondena har idven
klyftan 6kat mellan dem som har den bista
hilsan och dem som har den simsta. Det finns
stora socioekonomiskt relaterade skillnader nir
det giller hilsoutvecklingen. Det mest verk-
ningsfulla medlet for en bittre folkhilsa ir att
minska de sociala och ekonomiska klyftorna.

I syfte att tgirda de vixande hilsoskillnader-
na i samhillet avser regeringen att tillsitta en
kommission for jimlik hilsa. Kommissionen ska
t.ex. identifiera férhillanden som orsakar skill-
nader i hilsa samt limna forslag for hur dessa
kan minskas.

Regeringen foresldr i avsnitt 4.6 Forslag om en
mer samlad kunskapsstyrning for hilso- och
sjukvird och socialtjinst samt en mer renodlad
myndighetsstruktur att den statliga kunskaps-
styrningen ska stirkas och att samverkan mellan
myndigheter och huvudmin ska formaliseras.
Forslagen pdverkar Folkhilsomyndigheten och
innebir ocksa vissa indringar i grinssnittet mel-
lan Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten 1
syfte att underlitta en effektiv samverkan. Enligt
forslaget ges Folkhilsomyndigheten ett samlat
ansvar for smittskyddet pd nationell nivd genom
dvertagande av de uppgifter som 1 dag utférs av
Socialstyrelsen med stdd av smittskyddslagen
(2004:168) och lag (2006:1570) om internatio-
nella hot mot minniskors hilsa.

Folkhilsopolitiken omfattar dven insatser som
inte tas upp 1 det hir avsnittet. Det giller bla.
arbete med att minska férekomsten av luftféro-
reningar och exponering av farhga kemikalier.
Det giller dven insatser t.ex. inom omridena
sociala ginster, funktionshinder, utbildning,
arbetsmarknad, bostadsforsoérjning och idrott
samt dtgirder avseende smittor mellan djur och
minniskor, s.k. zoonoser, och inom alkohol-,
narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken.

Goda levnadsvanor ska framjas

En viktig utgdngspunkt for folkhilsopolitiken ir
att hilsan pdverkas av samhilleliga faktorer och
att samhillet dirfor genom politisk styrning kan
utvecklas s3 att bista mojliga forutsittningar for
en god hilsa finns for alla. En annan hornsten
inom folkhilsoomridet ir behovet av att frimja
goda levnadsvanor hos min och kvinnor, t.ex.
genom ridgivning kring bra matvanor och fysisk
aktivitet. Genom bl.a. bra matvanor och fysisk
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aktivitet samt genom tidig upptickt och tllging
till behandling kan t.ex. vissa kroniska sjuk-
domar foérebyggas. Det foérebyggande perspek-
tivet ir centralt inom den nationella strategin for
att forebygga och behandla kroniska sjukdomar.

Goda levnadsvanor kan stimuleras genom
bred samverkan mellan olika aktorer. I Forum
for hilsofrimjande samverkar idrottsrorelsen,
friskvirdsbranschen, forskarvirlden, bransch-
organisationer pd livsmedelsomridet samt be-
rorda departement och myndigheter. Syftet med
forumet ir att mojliggora erfarenhetsutbyte och
skapa dialog mellan dessa aktorer i frigor som
ror hilsofrimjande.

Idrott frimjar en god hilsa 1 befolkningen.
Idrottspolitiken syftar bla. till att skapa fler
mojligheter till idrott och motion fér minniskor
1 Sverige.

Forebyggande arbete mot sexuellt Gverforbara
sjukdomar
Sambhillet har ett ansvar for att minska den in-
hemska smittspridningen av  hivinfektion.
Regeringens insatser mot hivinfektion och andra
sexuellt overforbara sjukdomar syfrar ull att
bidra tll ett lingsiktigt, forebyggande arbete
inom omridet. Statsbidraget for att férebygga
hivinfektion ska frimja ett preventivt och
evidensbaserat arbete. Bidraget riktas till grupper
som har hog risk att drabbas av sexuellt dver-
forbara infektioner, sirskilt hivinfektion.
Regeringen avser att 1 internationella sam-
manhang fortsitta sprida erfarenheter frin det
svenska arbetet mot hivinfektion, som en del i
Sveriges engagemang fér att bekimpa den
globala hivepidemin.

Kunskapsbaserat folkhdlsoarbete som ger resultat

Ett effektivt folkhilsoarbete forutsitter ldng-
siktighet samt att arbetet utférs systematiskt och
baseras pd kunskap. Staten verkar for en effektiv
kunskapsstyrning bla. genom att frimja ut-
veckling, anvindning och spridning av evidens-
baserade och utvirderade metoder for arbete
med att forbittra mins och kvinnors hilsa. Be-
hoven hos de grupper som har de sviraste folk-
hilsoproblemen ska sirskilt beaktas 1 detta
arbete. Folkhilsomyndigheten har en central roll
i den statliga kunskapsstyrningen inom folk-
hilsa. En viktig uppgift fér myndigheten under



2015 ir att fortsitta att utveckla sin kunskaps-
styrande roll.

Pigiende insatser, sisom Oppna jimforelser
inom folkhilsa samt Folkhilsomyndighetens
arbete med att kartligga betydelsen for hilsan av
en allt hégre utbildningsnivd hos befolkningen,
forvintas kunna bidra till en 6kad kvalitet inom
folkhilsoarbetet 1 Sverige. Inom den statliga
kunskapsstyrningen ir iven Folkhidlsomyndig-
hetens arbete med att gora folkhilso-
rapporteringen mer samordnad och dndamals-
enlig centralt.

Folkhilsomyndigheten kommer att vara
strategisk myndighet 1 enlighet med strategin for
lika rittigheter och méjligheter oavsett sexuell
liggning, konsidentitet eller kénsuttryck.

Socialstyrelsen har sedan 2011 haft 1 uppdrag
att stddja inférandet av nationella riktlinjer for
sjukdomsférebyggande metoder. Stodet for-
vintas ha férbittrat landstingens férutsittningar
att implementera metoder for ett sjukdomsfére-
byggande arbete och féra detta arbete framit
inom hilso- och sjukvirden (avsnitt 4 Hilso-
och sjukvardspolitik).

Béttre beredskap mot halsohot

Det pigiende utbrottet av ebola i Vistafrika
visar tydligt pd vikten av att ha en beredskaps-
planering som tar sikte pd att kunna hantera
oférutsedda situationer och nya hot. Forind-
ringar i omvirlden, som klimatpdverkan, fortsatt
resande och migration samt avsiktlig spridning
av smittdimnen kriver en vil avvigd beredskaps-
planering. Hilsohot utgors bla. av olika typer av
smittsamma sjukdomar, inklusive virus av pan-
demisk potential och av biologiska och kemiska
risker samt hot kring utveckling och spridning
av resistenta bakterier.

Regeringen avser dven fortsittningsvis arbeta
for en god beredskap for allvarliga hilsohot. Det
ir viktigt med ett effektivt arbete sdvil nationellt
som inom FEuropeiska unionen (EU) och
internationellt. Folkhilsomyndigheten ska inom
sitt ansvarsomrdde ta initiativ till dtgirder som
skyddar befolkningen mot smittsamma sjuk-
domar och andra allvarliga hilsohot 1 kris och
under hojd beredskap. Socialstyrelsen har som
uppgift att samordna en beredskap mot allvarliga
hilsohot. Sverige stédjer internationellt pdgd-
ende arbete med att globalt genomféra det
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internationella hilsoreglementet (IHR) inom
Virldshilsoorganisationen (WHO).

Utbrottet av ebola 1 Vistafrika pagdr sedan i
mars 2014. Befolkningen 1 flera vistafrikanska
linder har drabbats hart. Sverige har en god be-
redskap for att hantera och virda ett eventuellt
fall av en smittad person som kommer till landet
samt har rutiner fér att forhindra vidare smitt-
spridning. Landstingen ansvarar f6ér vird och
omhindertagande av patienter med misstinkt
ebola. Tillgdng tll en speciell hogisoleringsenhet
finns vid Universitetssjukhuset 1 Linkoping och
sikerhetslaboratorium med dygnet-runt-bered-
skap finns vid Folkhilsomyndigheten. Berorda
myndigheter, diribland Socialstyrelsen, Folk-
hilsomyndigheten, Likemedelsverket, Styrelsen
for internationellt utvecklingssamarbete (Sida)
och Mpyndigheten for samhillsskydd och
beredskap (MSB), arbetar med att bist3 drabbade
omriden och utveckla den beredskap som finns.
Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att
forbereda och  samordna fér medicinsk
evakuering av smittade personer frin drabbade
linder. Regeringen verkar dven for att nod-
vindiga insatser vidtas pd plats i de drabbade
linderna, bl.a. genom att férsoka underlitta for
svensk hilso- och sjukvardspersonal som wvill
bidra pd plats. Ett led i detta ir att regeringen har
gett Socialstyrelsen ett utdkat uppdrag att
underséka och genomféra insatser for att
underlitta f6r frivillig svensk hilso- och
sjukvirdspersonal att dka tll omriden som
drabbats av ebolautbrottet och bistd be-
folkningen pa plats med vard.

Sverige bidrar till arbetet mot ebola 1 de
drabbade linderna genom resurser till de FN-
overgripande appellerna. Regeringen har dven
gett MSB 1 uppdrag att planera for och
genomféra hilso- och sjukvirdsinsatser samt
utveckla en temporir funktion for rekrytering
och samordning av frivillig svensk hilso- och
sjukvirdspersonal. MSB ska dven bidra med
andra relevanta resurser i bekimpandet av ebola-
utbrottet 1 Vistafrika. Beslutet innebir vidare att
Sida, utdver redan pdgiende insatser, ska avsitta
upp till 100 miljoner kronor fér insatser i1 de

drabbade linderna.

Antibiotikaresistens i fokus

Ett annat allvarligt hilsohot ir antibiotika-
resistens. Sverige kommer under 2015 att fort-
sitta stodja WHO 1 arbetet mot antibiotika-
resistens. Sveriges stdd inkluderar bla. Folk-
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hilsomyndighetens uppdrag att genomféra ett
tekniskt hégnivdmdote om global dvervakning av
antimikrobiell resistens 1 december 2014.

Behovet av nya antibiotika ir stort. Det pi-
gdende arbetet med att skapa system for utveck-
ling av nya antibiotika, vilket bedrivs av olika
aktorer, behover foljas upp. Inom EU genom-
fors insatser, bl.a. genom den handlingsplan som
Europeiska kommissionen presenterade 2011
samt genom ett svenskt initiativ kring forsk-
ningssamarbete om antibiotikaresistens. Rege-
ringen avser satsa vidare pd bilaterala samarbeten
inom omridet.

Felaktig och 6verdriven anvindning av anti-
biotika leder fram tll att fler bakterier blir mot-
stdndskraftiga mot likemedel och inte kan be-
handlas. Regeringen avser dirfér arbeta sdvil
nationellt som internationellt f6ér att minska
overanvindningen bide inom sjukvirden och
inom livsmedelsproduktionen. I Sverige pigir
ett brett samarbete kring antibiotikaresistens
mellan olika samhillssektorer, 1 forsta hand mel-
lan den veterinira sektorn och humansektorn.
Ett gott hilsolige for djuren minskar behovet av
antibiotikabehandling, vilket 1 sin tur minskar
risken for resistensutveckling.

Den nationella samverkansfunktionen for
antibiotikaresistens och virdrelaterade infek-
tioner kommer att fortsitta vara en prioriterad
verksamhet. Funktionen finns fér nirvarande
hos Socialstyrelsen, men forslag pd en ny an-
svarsférdelning innebir att denna uppgift frin
den 1juli 2015 kommer att féras 6ver till Folk-
hilsomyndigheten (avsnitt 4.6 Forslag om en
mer samlad kunskapsstyrning for hilso- och
sjukvird och socialtjinst samt en mer renodlad
myndighetsstruktur).

Handlingsplanen mot antibiotikaresistens,
som arbetas fram av flera statliga myndigheter,
ska utvecklas vidare och genomforas. Ett effek-
tivt arbete inom omridet forutsitter bred sam-
verkan och langsiktighet.

En siker forsorining av likemedel vid kriser

Regeringen vill verka foér en siker och vil-
fungerande ordning {6r {orsérjning av likemedel
och hilso- och sjukvirdsmateriel vid allvarliga
hindelser och kriser. Enligt regeringens mening
bor staten ta ett utdkat ansvar for forsérjningen
av vaccin infor en influensapandemi. Lands-
tingen har enligt befintliga forfattningar 1 grund-
en ett ansvar for en siker och vilfungerande ord-
ning f6r {orsdrjning av likemedel och hilso- och
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sjukvdrdsmateriel. Detta ansvar giller enligt
ansvarsprincipen iven vid allvarliga hindelser
och kriser. Hittills har statens ansvar vad giller
vaccin  infoér en influensapandemi omfattat
kostnaden fér att genom avtal med en vaccin-
tillverkare uppritthilla en beredskap fér leverans
av vaccin vid en pandemi. Kostnaden fér inkép
av influensavaccin vid en pandemi har dock legat
pa landstingen. Regeringen anser att staten nu
dven ska ta over kostnaden fér inkdpen av
vaccinerna. Landstingen kommer fortsitta an-
svara for genomférandet av vaccinationer i
samband med en influensapandemi. Det utdkade
statliga ansvaret kommer medféra okade
kostnader for staten vid en pandemi. Den
ansvariga myndigheten, Socialstyrelsen, kommer
dven att ha o©kade I6pande kostnader.
Finansiering sikras genom en reglering mellan
staten och huvudminnen for hilso- och
sjukvirden, 1 enlighet med den kommunala
finansieringsprincipen. Regeringen avser att
dterkomma till riksdagen nir det giller den
ekonomiska regleringen.

5.6 Budgetforslag

5.6.1 2:1 Folkhdlsomyndigheten

Tabell 5.2 Anslagsutveckling 2:1 Folkhdlsomyndigheten

Tusental kronor

Anslags-

2013 Utfall sparande 0
Utgifts-

2014 Anslag 356819 ! prognos 357 666

2015 Forslag 371190

2016 Beraknat 374779 *?

2017 Beraknat 381264 °®

2018 Beraknat 386121 *

UInklusive beslut om &ndringar i statens budget 2014 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

2 Motsvarar 371 010 tkr i 2015 &rs prisniva.

¥ Motsvarar 371 031 tkr i 2015 &rs prisniva.

% Motsvarar 366 044 tkr i 2015 rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas fér Folkhilsomyndighet-
ens forvaltningsutgifter samt for utgifter for
suicidprevention. Anslaget fir ocksi anvindas
for avvecklingsutgifter som uppsttt med anled-
ning av avvecklingen av Statens folkhilsoinstitut
och Smittskyddsinstitutet.



Kompletterande information

Med anledning av avvecklingen av Statens folk-
hilsoinstitut och Smittskyddsinstitutet, samt
forvirvet av verksamheten i Apotekens Service
AB som forts over till den nya E-hilso-
myndigheten som inrittades den 1 januari 2014,
har  en  avvecklingsmyndighet  bildats
(dir 2013:119). En sirskild utredare har fr.o.m.
den 1januari 2014 ansvar foér avvecklingen av
Statens folkhilsoinstitut och Smittskyddsinsti-
tutet. Utredaren har vidare arbetsgivaransvaret
for bla. den personal som 6vergdr till E-hilso-
myndigheten respektive Folkhidlsomyndigheten
och som till f6ljd av omorganisationen sigs upp
av de nya myndigheterna pd grund av arbetsbrist.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 5.3 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Resultat
(intakt -
kostnad)

Uppdragsverksamhet Intékter Kostnader

Utfall 2013 23 474 22 364 1110
(varav tjansteexport) 0 0 0
Prognos 2014 22 000 22 000 0
(varav tjansteexport) 0 0 0
Budget 2015 22500 21500 1 000
(varav tjansteexport) 0 0 0

Folkhilsomyndigheten ska bedriva uppdrags-
verksamhet inom speciell diagnostik och in-
komsterna fér denna diagnostik ska disponeras
av Folkhilsomyndigheten.

Regeringens dvervaganden

Anslaget 2:1 Folkhdlsomyndigheten 6kade med
5 miljoner kronor 2014 fér att forstirka myn-
dighetens arbete mot antibiotikaresistens. Sats-
ningen foreslds oka till 15 miljoner kronor 2015.
Motsvarande satsning beriknas uppgd il
15 miljoner kronor per &r 2016-2017, samt
10 miljoner kronor per 4r fr.o.m. 2018.

Infér inrittandet av Folkhilsomyndigheten
gjordes 1 samband med propositionen En mer
samlad myndighetsstruktur inom folkhilso-
omridet (prop. 2012/13:116) bedémningen att
sammanslagningen av Statens Folkhilsoinstitut
och Smittskyddsinstitutet kommer att resultera 1
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samordningsvinster och forbittrat kompetens-
utnyttjande och dirigenom okad kvalitet och
effektivitet 1 verksamheten. P3 sikt bedémdes
iven effektiviseringar och dirmed besparingar
uppstd. Anslaget f6reslis minska med 5 miljoner
kronor 2015 och beriknas minska med 11 miljo-
ner kronor per 3r fr.o.m. 2016.

Anslaget foreslds 6ka med 1,5 miljoner kronor
2015 med anledning av att Folkhilsomyndig-
heten &vertar visst ansvar frdn Socialstyrelsen pd
antibiotikaomrddet (avsnitt 4.6 Forslag om en
mer samlad kunskapsstyrning for hilso- och
sjukvird och socialtjinst samt en mer renodlad
myndighetsstruktur). Fér 2016 och framdt be-
riknas motsvarande belopp till 3 miljoner kronor
per &r. Finansiering sker genom en neddragning
av anslaget 8:1 Socialstyrelsen.

Med anledning av att Folkhilsomyndigheten
foreslds ©verta ansvaret for smittskyddet pd
nationell nivd frin Socialstyrelsen (avsnitt 4.6
Forslag om en mer samlad kunskapsstyrning for
hilso- och sjukvérd och socialtjinst samt en mer
renodlad myndighetsstruktur)  foreslds — att
5,25 miljoner kronor fors 6ver frn anslaget
8:1 Socialstyrelsen till anslaget 2:1 Folkhdlsomyn-
digheten 2015. Motsvarande Sverforing beriknas
till 10,5 miljoner kronor per ar fr.o.m. 2016.

Folkhilsomyndigheten har utsetts il att vara
strategisk myndighet 1 enlighet med regeringens
strategi for lika rittigheter och méjligheter oav-
sett sexuell liggning, konsidentitet eller kénsut-
tryck. Frin utgiftsomrdde 13 Integration och
jamstilldhet, anslaget 2:2 Argirder mot diskrimi-
nering och rasism m.m. 6verfors 500 000 kronor
till utgiftsomrdde 9 Hilsovédrd, sjukvird och
social omsorg, anslaget 2:1 Folkhdilsomyndigheten
fr.o.m. 2015.

Anslaget foreslds minska med 327 000 kronor
2015 och beriknas minska med 1 263 000 kronor
2016, 1262 000 kronor 2017 och 1246 000 kro-
nor 2018 fér att bidra il att finansiera priorite-
rade satsningar.
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Tabell 5.4 Hirledning av anslagsnivdn 2015-2018, for 2:1

Folkhdlsomyndigheten

Tusental kronor

2015 2016 2017 2018

Anvisat 2014 356 819 356 819 356 819 356 819

Farandring till foljd av:

Pris- och lone-

omrékning 2 2448 6098 12 356 22 154

Beslut 11923 11 862 12 089 7149

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 371190 3714719 381264 386 121

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2013 (bet. 2013/14:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

? Pris- och l6neomrakningen baseras pa anvisade medel 2014 Ovriga
férandringskomponenter redovisas i l[dpande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och lGneomrakning. Pris- och loneomréakningen for 2016—2018 &r preliminar.

Regeringen foresldr att 371 190 000 kronor anvi-
sas under anslaget 2:1 Folkhdilsomyndigheten for
2015. For 2016, 2017 och 2018 beriknas anslaget
till 374 779 000 kronor, 381 264 000 kronor re-
spektive 386 121 000 kronor.

5.6.2 2:2 Insatser for vaccinberedskap

Tabell 5.5 Anslagsutveckling 2:2 Insatser for
vaccinberedskap

Tusental kronor

Anslags-

2013 Utfall 1000 sparande 84 000
Utgifts-

2014 Anslag 85000 !  prognos 1500

2015 Forslag 85000

2016 Berdknat 85000

2017 Beraknat 85000

2018 Berdknat 85000

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2014 och férslag till 4ndringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget far anvindas f6r utgifter for insatser for
vaccinberedskap for att stirka Sveriges forut-
sittningar att vid influensapandemier skydda
befolkningen med hjilp av vacciner.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att
under 2015 for anslaget 2:2 Insatser for vaccin-
beredskap ingd avtal om pandemivaccin som
medfér behov av framtida anslag pd hogst
170 000 000 kronor 2016 och 2017.

Skilen for regeringens forslag: Regeringen har
gett Socialstyrelsen i uppdrag att férbereda ett
avtal med en eller flera vaccinproducenter om
pandemivaccin. Uppdraget ska genomféras i
samrdd med Sveriges Kommuner och Landsting.
Avtalen ska sikra tillgéng till vaccinbehandlingar
for hela befolkningen 1 hindelse av en pandemi.
Ett eventuellt avtal beriknas l6pa 2015-2017.
Staten kommer i ett sddant avtal svara for de
drliga kostnaderna for att Sverige vid en pandemi
ska ges mojlighet att {3 vaccin levererat frin en
eller flera producenter. Regeringen bér dirfor
bemyndigas att under 2015 for anslaget
2:2 Insatser for vaccinberedskap ingd avtal om
pandemivaccin som medfér behov av framtida
anslag pd hogst 170000 000 kronor 2016 och
2017.

En framtida vaccination kan ge foljder som
inte ir mojliga att forutsiga 1 dagsliget, vilket
skulle kunna leda till vissa dtaganden 1 framtiden.
Regeringen kan behéva dterkomma till riksdagen
avseende dylika framtida dtaganden.

Tabell 5.6 Bestéllningsbemyndigande for anslaget 2:2 Insatser for vaccinberedskap

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Beraknat Beréknat Beréknat

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Ingaende &taganden 0 0 0 - - -
Nya ataganden 0 0 170 000 - - -
Infriade ataganden 0 0 0 -85 000 -85000 0
Utestaende ataganden 0 0 170 000 - - -
Erhallet/foreslaget hemyndigande 0 170 000 170000 - - -
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Regeringens dvervaganden

Tabell 5.7 Harledning av anslagsnivan 2015-2018, fér 2:2

Insatser for vaccinberedskap

Tusental kronor

2015 2016 2017 2018

Anvisat 2014 85000 85 000 85 000 85 000

Faréndring till foljd av:
Beslut

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 85 000 85 000 85 000 85 000

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2013 (bet. 2013/14:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foreslar att 85 000 000 kronor anvi-
sas under anslaget 2:2 Insatser for vaccinbered-
skap tor 2015. For 2016, 2017 och 2018 beriknas
anslaget till 85 000 000 kronor respektive &r.

5.6.3 2:3 Bidrag till WHO

Tabell 5.8 Anslagsutveckling 2:3 Bidrag till WHO

Tusental kronor

Anslags-

2013 Utfall 32111 sparande 838
Utgifts-

2014 Anslag 34665 ' prognos 29704

2015 Forslag 34 665

2016 Berdknat 34 665

2017 Beraknat 34 665

2018 Beraknat 34 665

! Inklusive beslut om ndringar i statens budget 2014 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

Andamal

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

Kompletterande information
Medlemsavgiftens storlek baseras pi WHO-

budgetens omfattning och andelen som ska fi-
nansieras av medlemsstaterna. Storleken av
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Sveriges bidrag paverkas dven av valutakursen for
den svenska kronan. Sveriges medlemsavgift till
WHO f{or 2015 uppgér till ca 4,5 miljoner ame-
rikanska dollar. Sveriges andel av kostnaden for
WHO:s ramkonvention om tobakskontroll for
2015 uppgdr till ca 56 000 amerikanska dollar.

Regeringens overvaganden

Tabell 5.9 Hirledning av anslagsnivdn 2015-2018, for 2:3

Bidrag till WHO

Tusental kronor

2015 2016 2017 2018
34 665 34 665 34 665 34 665
Forandring till foljd av:
Beslut

Anvisat 2014

Overféring
till/frén andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beraknat
anslag 34 665 34 665 34 665 34 665

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2013 (bet. 2013/14::FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 34 665 000 kronor anvi-
sas under anslaget 2:3 Bidrag till WHO {é6r 2015.
For 2016, 2017 och 2018 beriknas anslaget till
34 665 000 kronor respektive dr.

5.6.4 2:4 Insatser mot hiv/aids och andra

smittsamma sjukdomar

Tabell 5.10 Anslagsutveckling 2:4 Insatser mot hiv/aids och
andra smittsammasjukdomar

Tusental kronor

Anslags-

2013 Utfall 143 003 sparande 2 499
Utgifts-

2014 Anslag 145502 ' prognos 141 871

2015 Forslag 145 502

2016 Beraknat 145 502

2017 Berdknat 145 502

2018 Beraknat 145 502

UInklusive beslut om &ndringar i statens budget 2014 och férslag till &ndringar 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
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far anvindas for utgifter for insatser pd nationell
nivd och évergripande samordning och uppfél}-
ning.

Kompletterande information

I férordningen (2006:93) om statsbidrag till
verksamhet inriktad mot hiv/aids och andra
smittsamma sjukdomar meddelas foreskrifter
om statsbidrag till ideella organisationer som
bedriver arbete i syfte att férebygga spridning
eller minska konsekvenserna av hiv/aids eller
andra sexuellt 6verférbara och blodburna sjuk-
domar.

I férordningen (2013:666) om statsbidrag till
landsting och vissa kommuner for 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.
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Regeringens 6vervaganden

Tabell 5.11 Hérledning av anslagsnivan 2015-2018, fér

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

Tusental kronor
2015 2016 2017 2018
145 502 145 502 145 502 145 502

Anvisat 2014

Féréndring till foljd av:

Beslut

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 145502 145502 145502 145502

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2013 (bet. 2013/14:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foreslar att 145 502 000 kronor anvi-
sas under anslaget 2:4 Insatser mot hiv/aids och
andra smittsamma sjukdomar for 2015. For 2016,
2017 och 2018 beriknas anslaget tll 145 502 000
kronor respektive &r.
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6 Funktionshinderspolitik

6.1 Omfattning

Omridet omfattar Myndigheten for delaktig- milj6. Vidare omfattar omridet bidrag till
het (MFD) som ir expertmyndighet inom det funktionshindersorganisationer. Huvuddelen
funktionshinderspolitiska omrddet i frigor av insatserna inom funktionshinderspolitiken
som ror tillginglighet, levnadsvillkor foér finansieras inom andra utgiftsomrdden in i
flickor och pojkar, kvinnor och min med utgiftsomrdde 9.

funktionsnedsittning, vilfirdsteknologi och

6.2 Utgiftsutveckling

Tabell 6.1 Utgiftsutveckling inom Funktionshinderspolitiken

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beréknat Beraknat Beréknat
2013 2014} 2014 2015 2016 2017 2018
Omrade A
3:1 Myndigheten for delaktighet 19 39 40 53 54 54 56
3:2 Bidrag till handikapporganisationer 183 183 183 183 183 183 183
Summa Funktionshinderpolitiken 202 222 223 236 236 2317 239

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2014 och forslag till andringar i samband med denna proposition.
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6.3 Mal

De av riksdagen beslutade nationella mélen for

funktionshinderspolitiken ir (se dven avsnitt

3.4):

—  en samhillsgemenskap med mingfald som
grund,

— att sambhillet utformas si att minniskor
med funktionsnedsittning 1 alla 8ldrar blir
fullt delaktiga 1 samhillslivet,

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

6.4 Resultatredovisning
Funktionshinderspolitiken ir 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 fi-
nansieras inom ramen for ordinarie verksamhet.
De statliga myndigheternas ansvar och insatser
ir en viktig del av arbetet for att uppnd de
funktionshinderspolitiska méilen. Den statliga
sektorns ansvar kommer till uttryck i bla. fér-
ordningen (2001:526) om de statliga myndig-
heternas ansvar f6r genomférandet av funktions-
hinderspolitiken samt genom ett uttalat sektors-
ansvar 1 ett antal myndighetsinstruktioner.
Grunden foér det funktionshinderspolitiska
arbetet har lagts 1 den nationella handlingsplanen
for handikappolitiken: Frén patient till medbor-
gare — en nationell handlingsplan for handikap-
politiken (prop. 1999/2000:79).

6.4.1 Resultatindikatorer och andra

bedomningsgrunder

De indikatorer och bedémningsgrunder som
anvinds for att redovisa resultaten av den sektor-
sovergripande funktionshinderspolitiken ir {6lj-
ande rapporter frin Myndigheten for delaktig-
het:

—  Hur ir liget 2014? Uppfdljning av funk-
tionshinderpolitiken,
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—  Kommuners arbete. Redovisning av kom-
munernas arbete med funktionshinders-
politiken 2014,

—  S3 ullginglig ir staten. Uppfoljning av
statsforvaltningens tillginglighetsarbete
2011-2014.

Aven fsljande statistik anvinds:

—  sysselsittningsgraden hos personer med
funktionsnedsittning,

- tllginglighet inom medierna,
—  delaktighet inom it-omradet,

- tllginglighet i kollektivtrafiken

Myndigheten for delaktighet har regeringens
uppdrag att utveckla ett sammanhillet system
for att beskriva, f6lja upp och analysera utveckl-
ingen och genomslaget av funktionshinderspoli-
tiken. I uppdraget ingdr bla. att utveckla indi-
katorer fo6r uppfoljning av levnadsvillkoren for
personer med funktionsnedsittning, samman-
stilla och analysera resultatet av myndigheternas
arbete samt komplettera statistiska och andra
underlag med olika former av dialog med perso-
ner med funktionsnedsittning och funktions-
hindersorganisationerna.

Svérigheter finns att mita och avgrinsa effekten
av enskilda statliga insatser i férhillande tll de
dvergripande nationella mélen fér funktions-
hinderspolitiken. Maluppfyllelsen piverkas dven
av kommunala och landstingskommunala insat-
ser.

6.4.2 Resultat

Den ligesrapport som Myndigheten fér delak-
tighet limnat om utvecklingen 1 forhéllande ull
strategin  for genomfoérande av  funktions-
hinderspolitiken 20112016 ligger tll grund for
bedémningen. En nirmare redogérelse av
utvecklingen av funktionshinderspolitiken inom
de prioriterade omridena limnas under respek-
tive utgiftsomrade.

En strategi for att genomfora
funktionshinderspolitiken

For att fortydliga de overgripande funktions-
hinderspolitiska méilen har det faststillts inrike-
ningsmdl inom nio prioriterade omriden:



Arbetsmarknadspolitiken, Socialpolitiken,
Utbildningspolitiken, Transportpolitiken, IT-
politiken, Okad fysisk tillginglighet, Ritts-
visendet, Folkhilsopolitiken samt Kultur,
medier och idrott (skr. 2009/10:166). Utifrén
dessa inriktningsmal har sedan 22 fér funktions-
hinderspolitiken strategiska myndigheter for-
mulerat delmdl inom sina respektive verksam-
hetsomriden for 2011-2016. Myndigheterna har
dirtill dven redovisat hur mélen ska foljas upp.

Genom att utveckla ett uppfoljningssystem
ska kunskaperna 6ka om effekterna av sivil de
dtgirder som vidtas i strategin som levnadsfor-
hillandena fér flickor och pojkar, kvinnor och
min med funktionsnedsittning. Uppféljningen
syftar till att ge underlag for att mer langsiktigt
bedéma utvecklingen av funktionshinders-
politiken 1 férhllande till de nationella mélen
samt ge underlag foér rapportering enligt FIN:s
konvention om rittigheter fér personer med
funktionsnedsittning.

Myndigheten for delaktighet

Fr.o.m. den 1 maj 2014 har de delar av Hjilp-
medelsinstitutets (HI) verksamhet som bedémts
vara ett statligt dtagande inordnats i Myndig-
heten f6r handikappolitisk samordning (Handi-
sam). I samband med detta har Handisam bytt
namn till Myndigheten for delaktighet (MFD).
Organisationsférindringen innebir att Hjilp-
medelsinstitutets verksamhet avvecklas. Myn-
digheten for delaktighet ska vara expertmyndig-
het inom det funktionshinderspolitiska omridet
1 frigor som ror tillginglighet, levnadsvillkor,
vilfirdsteknologi och miljé. Arbetet ska bedrivas
utifrdn ett rittighets-, mangfalds-, jimstilldhets-
och medborgarperspektiv.

Lagesbedomning for 2013

Utvecklingen gdr lingsamt framdt

Myndigheten for delaktighet bedémer 1 sin rap-
port frin maj 2014 att takten i foérindrings-
arbetet dr for lig i forhdllande tll de inrike-
ningsmal och delmil som beslutats 1 strategin for
funktionshinderspolitiken. Endast Folkhilso-
myndigheten och Arbetsmiljéverket ser ut att
kunna uppnd sina delmal med nuvarande tempo.
Myndigheternas 3terrapportering har forbittrats
sedan den forsta ligesrapporten 2012, men trots
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detta dr det svért att bedéma utvecklingen mot
vissa delmdl. Fler insatser mdste initieras och
genomforas. De 22 strategiska myndigheterna
har ett sirskilt ansvar och det krivs att de tar det
ansvaret och 6kar insatserna. Aven kommunerna
har en viktig roll i att 6ka delaktigheten for per-
soner med funktionsnedsittning. Uppféljningen
visar att minga kommuner tar ett stort ansvar
for funktionshindersfrigorna. Samtidigt finns
det behov av att utveckla arbetet lokalt.

Utmaningar finns kvar

Myndigheten for delaktighet ser att det fort-
farande finns problem inom olika omriden sam-
tidigt som vissa positiva sidor ocksa syns. Syssel-
sittningsgraden for personer med funktions-
nedsittning som medfér nedsatt arbetsférmiga
har ¢kat. Kvinnor har dock fortfarande en ligre
sysselsittningsgrad in min.

Delaktigheten inom it-omridet ir fortsatt hog
for minga med funktionsnedsittning och till-
gingligheten inom mediaomrddet fortsitter att
oka. Fler tv-program textas och tolkas.

Det finns fortsatt brister 1 skolornas arbete
med sirskilt stod.

Ar 2014 4r det tio gdnger vanligare med dalig
hilsa (sjilvskattad ohilsa) bland personer med
funktionsnedsittning jimfort med 6vrig befolk-
ning. Situationen var densamma 2008.

Tillgingligheten 1 kollektivtrafiken okar 1
mycket lingsam takt. Positivt ir att alla regionala
kollektivtrafikmyndigheter nu stiller tillginglig-
hetskrav vid upphandling av bussar.

Diremot genomfér 11 procent av kommu-
nerna inte tillsyn 6ver bestimmelserna om
enkelt avhjilpta hinder i plan- och bygglagen
(2010:900) trots att de ir skyldiga att gora det.

Kunskapen om funktionsnedsittningar och
funktionshinder ir fortsatt 13g inom ritts-
visendet.

Kuvinnor dr mer utsatta dn mdn

Myndigheten for delaktighet har dven analyserat
utvecklingen ur ett barn-, méngfalds- och genus-
perspektiv. Det konstateras bla. att det saknas
kunskap om levnadsvillkoren fér barn med
funktionsnedsittning, Overlag dr levnadsvill-
koren simre foér kvinnor med funktionsned-
sittning och sirskilt giller detta for kvinnor med
funktionsnedsittning som ir utrikes fodda.
Bland personer med funktionsnedsittning som
ir 16-64 &r r det vanligare att kvinnor upplever
ohilsa, 22 procent av kvinnorna jimfoért med
19 procent av minnen. Kvinnor med funktions-
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nedsittning har simre ekonomi in min med
funktionsnedsittning. Myndigheten for
delaktighet betonar i ligesrapporten vikten av att
funktionshinderspolitiken bedrivs ur ett barn-,
méngfalds- och genusperspektiv.

Uppfoljning av kommunernas arbete

Myndigheten for delaktighet presenterade den
15 maj 2014 en uppfoljning av kommunernas
arbete for 6kad tillginglighet och delaktighet for
personer med funktionsnedsittning. Uppfolj-
ningen omfattar féljande omriden: arbetsmark-
nad, utbildning, fysisk tillginglighet, kultur och
idrott. Resultatet av uppfoljningen inom dessa
omrdden presenteras pd en sirskild webbplats
www.kollalaget. mfd.se. P& webbplatsen finns
ocksd mojlighet att granska de regionala kollek-
tivtrafikmyndigheternas arbete med tillginglig-
het.

Stora skillnader finns mellan kommunerna i
arbetet med att 6ka tillgingligheten och delak-
tigheten f6r personer med funktionsnedsittning.
Kommuner som pd ndgot sitt anvinder FN:s
konvention om rittigheter fér personer med
funktionsnedsittning tycks generellt bedriva ett
mer aktivt arbete.

Denna form av Oppna jimforelser som
utarbetats 6ver kommunernas arbete syftar till
att oka kunskapen om pdgiende insatser och
driva pd utvecklingen. Planen ir att upp-
foljningen ska genomforas drligen.

Tillgdnglighetsarbetet i staten

Enligt férordningen (2001:526) om de statliga
myndigheternas ansvar fér genomférandet av
funktionshinderspolitiken ska myndigheterna
arbeta for att lokaler, verksamhet och informa-
tion ir tillgingliga for personer med funktions-
nedsittning. Enligt ligesrapporten frdn 2014 har
under det senaste dret 13 av de 22 strategiska
myndigheterna férbittrat tillgingligheten 1 sina
lokaler, information och verksamhet.
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I den senaste uppfoljningsrapporten'? redovi-
sar Myndigheten fér delaktighet utvecklingen
inom detta omride. Generellt sett gir arbetet
med att goéra myndigheterna tillgingliga for alla
medborgare, oavsett funktionsférméga, lingsamt
framdt. Exempelvis uppger allt fler myndigheter
att deras webbplatser uppfyller internationella
krav pd tillginglighet och tillginglighetsbrister
frimst i personalutrymmen, men dven 1 de mer
publika delarna av lokalerna, har dtgirdats.

Internationellt samarbete om rattigheter for
personer med funktionsnedsattning

Dialog med kommuttén for rittigheter for personer
med funktionsnedsdttning

Konventionen om rittigheter {6r personer med
funktionsnedsittning (CRPD) och dess fakulta-
tiva protokoll, tridde for Sveriges del i kraft
2009. Av konventionen féljer att varje konven-
tionsstat inom tvd &r efter ikrafttridandet ska
avge en fullstindig rapport till kommittén for
rittigheter for personer med funktionsnedsitt-
ning (i fortsittningen kommittén) om de dtgir-
der som den vidtagit for att verkstilla sina skyl-
digheter enligt konventionen. Sverige limnade
2011 sin férsta rapport till kommittén. Varje
rapport granskas av kommittén. Sveriges rapport
har tagits upp for granskning (en s.k. dialog) vid
kommitténs elfte session den 31 mars till den
1 april 2014.

Efter genomford dialog beslutade kommittén
om sina rekommendationer (Concluding
Observations) till Sverige (United Nations
Convention on the Rights of Persons with
Disabilities, CRPD/C/SWE/CO/1). Kommit-
tén uppmanar Sverige att sprida synpunkterna
till bla. regering, riksdag, rittvisendet, den
lokala och regional nivin, civilsamhillet och till
media.

Vidare uppmanar kommittén Sverige att
limna in sin kombinerade andra och tredje rap-
port till kommittén senast den 15 januari 2019
och i denna rapport redogéra fér implemente-
ringen av kommitténs rekommendationer.
Kommittén understryker vikten av att det civila

1255 tillginglig dr staten 2014 — Uppfdljning av statsforvaltningens

tillginglighetsarbete (Myndigheten for delaktighet)


http://www.kollalaget.mfd.se/

sambhillet involveras nir rapporten till kommit-
tén ska tas fram.

Hégnivamdte om utveckling och funktionshinder i
FN:s generalforsamling

FN:s generalférsamling genomférde den 23
september 2013 ett hogniviméte om funktions-
hinders- och utvecklingspolitik. Motets tema var
*Vigen framit: En inkluderande utvecklings-
agenda for personer med funktionsnedsittning
efter ar 2015”. Sverige foretriddes vid detta mote
av sdvil Socialdepartementet som Utrikesdepar-
tementet. Sveriges delegation leddes av barn- och
ildreministern. Hognivimoétet resulterade 1 bl.a.
en handlingsinriktad slutrapport’?. Syftet med
rapporten ir bl.a. att inkludera funktionshinder i
arbetet med ny agenda for global utveckling post
2015. En utférligare redovisning av arbetet for
minskliga rittigheter finns inom utgiftsomride
1 Rikets styrelse.

Ovrigt sektorsovergripande arbete

Regeringen limnade den 6 december 2012 ett
uppdrag till Arbetsformedlingen att genomféra
ett praktikantprogram i statliga myndigheter for
personer med funktionsnedsittning som medfér
nedsatt arbetsférméga.

Arbetsformedlingen har den 1 juni 2014 redo-
visat hur arbetet med uppdraget har fortskridit
(se vidare utgiftsomride 14 Arbetsmarknad och
Arbetsliv).  Totalt har 48 myndigheter slutit
overenskommelser sedan den 1 januari 2013.
Totalt har 436 praktikplatser anmilts t.o.m. den
30 april 2014 och 343 platser har tillsatts sedan
programstarten. En 6verenskommelse innebir
att myndigheten ger en avsiktsforklaring att
inventera mojliga praktikplatser till praktikant-
programmet.

6.4.3 Analys och slutsatser

Ligesrapporten 2014 frin Myndigheten fér del-
aktighet visar en svag positiv utveckling inom

13 Outcome Document of the High Level Meeting on the Realization of
the Millennium Development Goals and other internationally agreed
development goals for persons with disabilities: The Way Forward, a

disability inclusive development agenda towards 2015 and beyond
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vissa omrdden. Sysselsittningsgraden hos perso-
ner med funktionsnedsittning som medfér ned-
satt arbetsformdga har 6kat. Fler kvinnor och
min med funktionsnedsittning som medfor
nedsatt arbetsférmaga behover beredas tilltride
till arbetsmarknaden.

Allmint sett gdr dock utvecklingen dnnu for
lingsamt 1 forhdllande till de inriktningsmal och
delmdl som slagits fast 1 strategin fér funktions-
hinderspolitiken. ~ Ytterligare — anstringningar
behover goras pd minga omraden. De strategiska
myndigheterna behdver vidta dtgirder for att de
av myndigheterna uppsatta delmdlen ska kunna
uppnis. Aven kommuner och landsting, som har
en viktig roll 1 genomférandet av mailen foér
funktionshinderspolitiken, behéver utveckla sina
insatser.

Det uppfoljningssystem som nu skapas Sver
kommunernas och landstingens arbete ger bittre
mojligheter att kunna folja utvecklingen och
identifiera dterstiende utmaningar i det lokala
arbetet.

6.5 Politikens inriktning

Hinder f6r minniskors delaktighet 1 samhillet
ska rivas. Det ir en friga om jimlikhet och
rittvisa. Kvinnor och min med
funktionsnedsittning ska ha mgjlighet att verka i
vardagen p lika villkor vad giller delaktighet och
tillginglighet.

Funktionshinderspolitiken omfattar de sek-
torsgvergripande insatser som syftar till att
identifiera och undanrdja hinder for full delak-
tighet 1 sambhillslivet och jimlikhet i levnads-
villkor fér flickor och pojkar, kvinnor och min,
med funktionsnedsittning samt insatser for att
forebygga och  bekimpa  diskriminering.
Eftersom funktionshinderspolitiken ir tvir-
sektoriell bedrivs huvuddelen av insatserna inom
andra utgiftsomrdden in i utgiftsomrade 9.

Alla manniskors lika varde

Det svenska sambhillet bygger p respekt for de
minskliga rittigheterna, dir alla minniskors lika
virde och enskilda minniskors frihet och vir-
dighet stdr i centrum (skr. 2009/10:166). Poli-
tiken ska bidra till att skapa och uppritthdlla
respekten f6r de minskliga rittigheterna och
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vara en stark rost internationellt f6r minskliga
rittigheter och solidaritet.

FN:s konvention om rattigheter fér personer med
funktionsnedsattning

Regeringen ser arbetet med funktionshin-
derspolitiken 1 Sverige som en del av arbetet med
att forverkliga FN:s konvention om rittigheter
for personer med funktionsnedsittning.

Efter genomford dialog har kommittén for
rittigheter fér personer med funktionsned-
sittning antagit ett antal rekommendationer
riktade till Sverige. Regeringen avser att bereda
kommitténs synpunkter och sprida dessa brett
inom olika delar av sambhillet, vilket ocks3 ir 1
enlighet med kommitténs rekommendationer.

Kommittén rekommenderar bla. Sverige att
utarbeta en strategi for att 6ka allminhetens
kunskap om olika funktionsnedsittningar samt
att sirskilda program inrittas i samrdd med
funktionshindersorganisationerna fér att oka
medvetenheten om  konventionen  bland
anstillda inom den offentliga sektorn. Enligt
kommittén boér Sverige ocksd regelbundet och
kontinuerligt genomféra nationella kampanjer
och andra utbildningsinsatser riktade till offent-
liga tjinstemin och privata aktorer for att sprida
innehéllet i konventionen.

Ett sirskilt informationsprojekt om kon-
ventionen och kommitténs rekommendationer
planeras dirfér. Denna informationsinsats bor
kombineras med en aktiv spridning av kunskap
om  lagindringarna  gillande  bristande
tillginglighet som en form av diskriminering
(prop. 2013/14:198) som efter riksdagens beslut
1juni 2014 kommer att trida 1 kraft den 1 januari
2015.

Bristande tillganglighet ny form av diskriminering

Riksdagen har i juni 2014 beslutat att bristande
tillginglighet fér personer med funktionsned-
sittning inférs som en ny form av diskrimine-
ring 1 diskrimineringslagen (2008:567, se prop.
2013/14:198). Lagindringen trider 1 kraft den 1
januari 2015. Regeringen anser att bestimmel-
serna bor tféljas av en aktiv spridning av kun-
skap om lagindringen.

Forindringen av lagstiftningen ir ett viktigt
steg mot madlet att skapa ett samhille som ir
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tillgingligt for alla och for att bekimpa diskrimi-
nering av kvinnor och min med funktionsned-
sittning. Regeringen avser se ¢ver hur diskrimi-
neringslagens skydd mot bristande tillginglighet
kan stirkas ytterligare.

Systemet for uppféljning behodver utvecklas

Funktionshinderspolitiken syftar till att skapa
forutsittningar for delaktighet i samhillet och
jamlikhet i levnadsvillkor fér flickor och pojkar,
kvinnor och min med funktionsnedsittning. En
viktig del i detta arbete ir att kunna félja politi-
kens genomslag och utvirdera effekten av de
olika insatser som gérs inom funktionshinders-
politiken.

Aven levnadsférhillandena for flickor och
pojkar, kvinnor och min med funktionsned-
sittning och tillgingligheten 1 samhillets olika
delar behover f6ljas noga. Det ir vidare angeliget
att statistiska och andra underlag om levnads-
forhallanden kompletteras med olika former av
fordjupade analyser och undersokningar samt
dialog med flickor, pojkar, kvinnor och min med
funktionsnedsittning.

Arbetet med att frimja en effektiv uppfoljning
av genomforandet av funktionshinderspolitiken
bér utvecklas och férdjupas inom befintliga
ramar. Inom vissa omriden sisom utbildning,
tillginglighet och delaktigheten foér barn med
funktionsnedsittningar behéver det skapas
bittre forutsittningar for en kontinuerlig upp-
foljning. Aven jimstilldhetsperspektivet behover
ges en tydligare plats i systemet for uppfolj-
ningen.

En mer jamlik tillgang till hjadlpmedel

Ett  grundliggande mal foér funktionshin-
derspolitiken dr att samhillet utformas s att
minniskor 1 alla 8ldrar oavsett funktionsférmiga
blir fullt delaktiga 1 samhillslivet. For att nd dit
behovs bla. god tillgdng till funktionella hjilp-
medel. Behovet av hjilpmedel kommer att ¢ka i
framtiden il foljd av en 6kad andel ildre i
befolkningen.

Huvudminnen, dvs. kommuner och lands-
ting, har enligt lagen en skyldighet att erbjuda,
habilitering, rehabilitering och hjilpmedel. Sta-
ten har en viktig roll pd hjilpmedelsomridet



genom nationellt kunskapsstdd, statistikfor-
sorjning m.m.

Tillgdngen till hjilpmedel varierar stort 6ver
landet liksom regler och avgifter. Regeringen vill
arbeta for en mer likvirdig tillgdng till hyilp-
medel 6ver landet och minskade skillnader i
avgifter och regelverk. Regeringen inleder ett
arbete for att ta fram ett nationellt regelverk och
ett samlat huvudmannaskap fér hjilpmedel.

Regeringen avser vidare att ge Socialstyrelsen 1
uppdrag att kartligga tillgdngen tll hjilpmedel
samt de regler och avgifter som tillimpas inom
hjilpmedelsomridet. Kartliggningen bor idven
omfatta anvindningen av hjilpmedel inom olika
delar av virden och omsorgen samt barns till-
ging till hjilpmedel. En analys bér goras av
utbudet samt om den kompetens och kunskap
som finns om hjilpmedel ir adekvat och till-
ricklig hos forskrivare och andra relevanta
yrkesgrupper.

Fritt val av hjalpmedel bor analyseras

Det ir positivt att ge den enskilde mer inflytande
over valet av hjilpmedel. Det skapar bittre for-
utsittningar att mota den enskildes behov och
onskemal.

Regeringen anser dock att det finns anledning
att gora en mer noggrann utvirdering och kon-
sekvensanalys av verksamheten med fritt val av
hjilpmedel, bla. bér konsekvenserna foér den
enskilde belysas.

Socialstyrelsen har under 2014 fitt i uppdrag
av den férra regeringen att pd olika sitt stddja
utvecklingen mot ett okat inflytande f6r den
enskilde 1 valet av hjilpmedel.

De delar av dessa frimjandedtgirder som
handlar om att stimulera framvixten av fritt val
av hjilpmedel med s.k. eget igande bor anstd i
avvaktan pd en mer genomgripande analys av
konsekvenserna med detta system.

Statsbidraget till funktionshindersorganisationer

Funktionshindersorganisationerna gér maénga
viktiga insatser for att forbittra villkoren for
personer med funktionsnedsittning och utgor
en viktig del 1 arbetet med att uppnd maélen for
funktionshinderspolitiken. Stddet till funktions-
hindersorganisationerna (anslag 3:2) har inte
forindrats sedan budgetdret 2008.
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Antalet organisationer som fitt bidrag genom
anslaget har okat kraftigt, frimst genom att olika
patientorganisationer tilldelats stod. 2009 bevil-
jades stdd till 56 organisationer, 2014 fick 65
organisationer statsbidrag via anslaget. Detta har
faee ull foljd att statsbidraget 1 vissa fall minskat
till de funktionshindersorganisationer som ver-
kat under ling tid.

En dversyn av tolktjansten

En arbetsgrupp har tillsatts inom Regerings-
kansliet med uppdrag att se over tolktjinsten
inom vissa samhillsomriden fér déva, horsel-
skadade och personer med dévblindhet. En refe-
rensgrupp med foretridare for tolkanvindar-
organisationer, landsting och kommuner samt
berérda myndigheter har knutits ull arbets-
gruppen.

Arbetsgruppen ska bla. éverviga for- och
nackdelar med en samlad administrativ ingdng
for bestillning av tolktjinst samt overviga och
foresld hur IT-tjinster kan anvindas for att
effektivisera tolkning med bibehillen kvalitet.

Vidare ingr 1 uppdraget att dverviga mojliga
konsekvenser av att reglera tolktjinst 1 sirskild
lag samt mojligheten att fortydliga olika huvud-
mins ansvar for att tillhandahdlla tolk. Arbets-
gruppen ska dven bedéma om det finns behov av
att dndra organisation och stéd for tolkning i
arbetslivet och 1 s fall hur.

Arbetsgruppen ska redovisa sitt arbete senast
den 29 maj 2015.

Starkt jamstalldhetsperspektiv i
funktionshinderspolitiken

Uppfoljningen av  funktionshinderspolitiken
visar att det finns skillnader i delaktighet och
jimlikhet mellan kvinnor och min med funkt-
ionsnedsittning. Det krivs ett stirkt jimstilld-
hetsperspektiv i genomfdrandet.

Regeringen har fér avsikt att ge Myndigheten
for delaktighet 1 uppdrag att genomféra en for-
djupad analys utifrdn ett jimstilldhetsperspektiv,
bl.a. av de skillnader som finns i levnadsvillkor
mellan flickor, pojkar, kvinnor och min med
funktionsnedsittning.
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Barns ritt att uttrycka sina asikter

Alla barn har ritt att 3 uttrycka sina &sikter i
frdgor som ror dem. Ritten att komma till tals
framgdr av konventionen om rittigheter for
personer med funktionsnedsittning, av barn-
konventionen, av bestimmelser 1 bl.a. social-
jinstlagen samt av lagen om stéd och service till
vissa funktionshindrade. Olika undersékningar
frdn bla. Handisam (numera Myndigheten fér
delaktighet) visar dock att férutsittningarna for
barn med funktionsnedsittning ska fi uttrycka
sina 3sikter 1 frigor som berér dem maiste for-
bittras.

Regeringen anser att det ir sirskilt angeliget
att alla verksamheter som méter barn tar sirskild
hinsyn till de behov och férutsittningar att
komma till tals som barn med funktionsned-
sittning kan ha. Det ir dirfor viktigt att dessa
verksamheter utvecklar kunskap och metoder
for att alla barn oavsett funktionsférmiga ska
kunna komma till tals.

Arbete for personer med funktionsnedsattning

En central del 1 arbetet f6r att nd de funktions-
hinderspolitiska mélen ir att kvinnor och min
med funktionsnedsittning ska ges jimlika moj-
ligheter att delta och bidra pd arbetsmarknaden.
Insatserna som kan bidra till att 6ka mojligheten
till arbete foér personer med funktionsned-
sittning som medfér nedsatt arbetsférmdga
behéver foérbittras och effektiviseras.

Den offentliga sektorn bér ta ett storre ansvar
for att skapa arbetstillfillen f6r kvinnor och min
med en funktionsnedsittning som medfér ned-
satt arbetsformdga. Ytterligare anstringningar
behover goras for att forbittra utfallet av det
praktikantprogram som Arbetsférmedlingen har
1 uppdrag att genomfora. Det dr angeldget att fler
myndigheter tar emot praktikanter.

Regeringen avser att se dver forutsittningarna
for att forstirka mojligheterna tll arbete och
sysselsittning utifrin bl.a. FunkA-utredningens
forslag och den danska modellen med

”fleksjobb”.
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6.6 Budgetforslag

6.6.1 3:1 Myndigheten for delaktighet

Tabell 6.2 Anslagsutveckling 3:1 Myndigheten for del-

aktighet
Tusental kronor

Anslags-

2013 Utfall 19470 sparande 642
Utgifts-

2014 Anslag 39187 ' prognos 39961

2015 Forslag 53169

2016  Beraknat 53535 2

2017 Berdknat 54451 3

2018  Beraknat 55902 *

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2014 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

? Motsvarar 53 035 tkr i 2015 &rs prisniva.

¥ Motsvarar 53 038 tkr i 2015 &rs prisniva.

* Motsvarar 53043 tkr i 2015 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas fé6r Myndigheten for del-
aktighets (MFD) férvaltningsutgifter.

Regeringens overvaganden

Den 1 maj 2014 ombildades Myndigheten fér
handikappolitisk samordning (Handisam) till
Myndigheten f6r delaktighet genom att de delar
av den ideella féreningen Hjilpmedelsinstitutets
(HI) uppgifter som anses vara ett statligt
dtagande inordnades i myndigheten. I samband
med detta avvecklas HI.

Forindringen bedéms ge bittre forutsitt-
ningar for ett mer effektivt och kunskapsbaserat
arbete inom funktionshindersomradet utifrén ett
uttalat medborgarperspektiv.  Organisations-
forindringen kommer iven innebira administra-
tiva effektiviseringar. 2015 ir forsta dret som
Myndigheten for delaktighet verkar under ett
helt &r. Regeringen foresldr dirfor att detta
anslag okas med 13,45 miljoner kronor och att
anslaget 4:2 Vissa statsbidrag inom funktions-
hindersomridet minskas med 27,88 miljoner
kronor.



Tabell 6.3 Hirledning av anslagsnivdn 2015-2018, for 3:1

Myndigheten for delaktighet

Tusental kronor

2015 2016 2017 2018

Anvisat 2014 39187 39187 39187 39187

Faréndring till foljd av:

Pris- och lone-

omrékning 2* 529 903 1587 2670

Beslut 13 453 13 445 13677 14 045

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat

anslag 53 169 53 535 54 451 55 902

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2013 (bet. 2013/14:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

? Pris- och léneomrakningen baseras p4 anvisade medel 2014. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och loneomrakning. Pris- och [oneomrakningen for 2016—2018 &r preliminar.
SAnslaget fores|as for att bidra till att finansiera prioriterade.

Regeringen  foresldr att 53 169 000 kronor
anvisas under anslaget 3:1 Myndigheten for del-
aktighet for 2015. For 2016, 2017 och 2018
beriknas anslaget wll 53535000 kronor,
54 451 000 kronor respektive 55 902 000 kronor.

6.6.2 3:2 Bidrag till

handikapporganisationer

Tabell 6.4 Anslagsutveckling 3:2 Bidrag till handikapp-
organisationer

Tusental kronor

Anslags-

2013 Utfall 182 742 sparande 0
Utgifts-

2014 Anslag 182742 ' prognos 182 742

2015 Forslag 182 742

2016 Beraknat 182 742

2017 Berdknat 182 742

2018 Beraknat 182 742

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2014 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget far anvindas for utgifter for statsbidrag
till funktionshindersorganisationer for att stédja
organisationerna 1 deras arbete fér att personer
med funktionsnedsittning ska uppnd full delak-
tighet och jimlikhet 1 samhillet.
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Kompletterande information

Reglerna for statsbidrag till handikapporgani-
sationer finns i férordningen (2000:7) om stats-
bidrag 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 atgirder 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 2015-2018, for 3:2

Bidrag till handikapporganisationer

Tusental kronor
2015 2016 2017 2018
182 742 182 742 182 742 182 742

Anvisat 2014

Féréndring till foljd av:
Beslut

Overféring
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beraknat
anslag

182742 182742 182742 182742

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2013 (bet. 2013/14:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Regeringen foreslir att 182 742 000 kronor
anvisas under anslaget 3:2 Bidrag till handikapp-
organisationer f6r 2015. For 2016, 2017 och 2018
beriknas anslaget till 182742000 kronor,
182 742 000 kronor respektive 182 742 000 kro-
nor.
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/ 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 ungdomsvér-
den, missbruks- och beroendevirden, hemldshet,
stod och hjilp wll brottsoffer, ekonomiskt
bistdnd, nationella och internationella adop-
tioner. Omradet omfattar dven stod till forildrar
1 forildraskapet.

Kommunerna ansvarar fér insatser enligt 1
huvudsak  socialgjidnstlagen  (2001:453) (SoL),
lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om
vard av unga (LVU), lagen (1988:870) om vird
av missbrukare 1 vissa fall (LVM), lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade (LSS) och férildrabalken. Verk-

samheten finansieras frimst genom kommunal

skatt, statsbidrag och avgifter. Generella stats-
bidrag till kommunerna férdelas via anslaget 1:1
Kommunalekonomisk utjimning, utgiftsomride
25 Allminna bidrag till kommuner. For kostna-
der enligt LSS finns det ett sirskilt ugjimnings-
system (anslag 1:2 Statligt utjimningsbidrag for
LSS-kostnader, utgiftsomrdde 25 Allminna
bidrag till kommuner).

7.2 Utgiftsutveckling

Under perioden 2015 till 2018 beriknas utgif-
terna f6r omradet Politik f6r sociala tjinster oka
med cirka 4,2 miljarder kronor, frimst till foljd
av okade utgifter for statlig assistansersittning.
Utgifterna inom omridet beriknas 2014 till
drygt 27,4 miljarder kronor. Det understiger
anvisade medel med 161 miljoner kronor.
Utgifterna fér 2013 blev 602 miljoner kronor
ligre in anvisade medel.

Tabell 7.1 Utgiftsutveckling inom Politik for sociala tjanster

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat Beréknat

2013 2014 2014 2015 2016 2017 2018
4:1 Personligt ombud 94 104 96 104 104 104 104
4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet 338 319 309 323 314 309 300
4:3 Bilstdd till personer med funktionsnedséttning 368 367 352 267 267 267 267
4:4 Kostnader for statlig assistansersattning 22 455 23235 23 389 2441 25709 27122 28 644
4.5 Stimulanshidrag och atgarder inom 4ldrepolitiken 1251 1745 1569 2413 2371 2 157 2 157
4.6 Statens institutionsstyrelse 849 878 832 882 906 927 954
4.7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 378 520 463 376 371 342 342
4:8 Ersattning for vanvérd i den sociala barn- och
ungdomsvarden 159 365 365 180 0 0 0
4.9 Ersattningsndmnden 39 44 43 39 0 0 0
4:10 Myndigheten for internationella adoptionsfragor 15 15 15 15 15 16 16
Summa Politik for sociala tjanster 25 946 27 593 27 432 29 021 30 064 31244 32784

!Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2014 och forslag till andringar i samband med denna proposition.
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7.3 Mal

Politiken for sociala tjinster omfattar foljande
dvergripande av riksdagen beslutade mal (se dven
avsnitten 3.4 och 6.3):

Omsorg om dldre manniskor (delavsnitt 7.5)

Aldre ska

—  kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i
samhillet och 6ver sin vardag,

—  kunna 8ldras 1 trygghet och med bibehillet
oberoende,

—  bemoétas med respekt, samt

—  haullging till god vird och omsorg.

Individ- och familjeomsorg (delavsnitt 7.6)

— att stirka formdgan och mojligheten till
social delaktighet f6r minniskor 1 ekono-
miskt och socialt utsatta situationer, och

—  att stirka skyddet for utsatta barn.

Personer med funktionsnedsattning
(delavsnitt 7.7)

—  en samhillsgemenskap med mingfald som
grund,

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

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

7.4 Resultatredovisning —

overgripande verksamheter

Flera storre satsningar pigdr for att 6ka forut-
sittningarna for en stirkt och mer kunskaps-
baserad socialtjinst. Det handlar om verksam-
hetsévergripande satsningar som har biring pd
flera av de nationella milen inom socialtjinstens
omride.

Socialstyrelsen kommer att vara strategisk
myndighet inom sitt verksamhetsomrade 1 enlig-
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het med strategin for lika rittigheter och
mojligheter oavsett sexuell liggning, kénsidenti-
tet eller konsuttryck (utg.omr. 13 avsnitt 4).

7.4.1 En mer kunskapsbaserad

socialtjanst

Inom socialtjinstens omride pigdr ett arbete
med att utveckla de sociala tjinsterna genom en
langsiktig kunskaps- och kvalitetsutveckling.
Det finns en 6verenskommelse med Sveriges
Kommuner och Landsting om en evidensbaserad
praktik och eHilsa inom socialtjinsten. Det har
dirtll skett en utveckling inom t.ex. omridena
Sppna jimforelser, kvalitetsregister, eHilsa samt
kompetensutveckling av personal.

Overenskommelse om stéd till en evidensbaserad
praktik for god kvalitet inom socialtjansten

Milet med &verenskommelsen mellan den forra
regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting avseende en evidensbaserad praktik ar
att stirka socialtjinstens mojligheter att skapa
och anvinda relevant kunskap och informations-
teknik samt att brukarna ska {4 ta del av insatser
som bygger pd& bista tillgingliga kunskap.
Parterna har sedan 2011 3rligen ingdtt 6verens-
kommelser pd omridet. Bland insatserna 1
dverenskommelsen ingdr utveckling av regionala
stodstrukturer for kunskapsutveckling, regionalt
utvecklingsarbete inom den sociala barn- och
ungdomsvirden och inom verksamhetsomridet
stod all personer med funktionsnedsittning,
utveckling av eHilsa, framtagande av nationella
kunskapsstod, stod till utveckling av 6ppna
jimforelser  samt  utvecklingsprogram  for
ledarskap.

Statskontoret har haft i uppdrag att f6lja och
utvirdera 6verenskommelserna om en evidens-
baserad praktik inom socialginsten. Av myndig-
hetens slututvirdering framgdr att de statliga
satsningarna pd omridet har bidragit till verk-
samhetsutveckling inom kommunerna och att
socialtjinsten har fitt bittre forutsittningar att
arbeta evidensbaserat och att anvinda informa-
tionsteknik. Av landets kommuner har 93 pro-
cent tagit del av satsningen. Utvirderingen visar
att de regionala stddstrukturer for kunskaps-
utveckling har byggts upp med hjilp av det stat-
liga stédet och att de kommunala huvudminnen



1 minga lin tagit 6ver delar av finansieringen
men att den l3ngsiktiga finansieringen fort-
farande ir osiker. Statskontoret konstaterar
ocksd att privata utférare ofta limnas utanfor
insatserna och att det behover stillas krav pd att
stodstrukturerna  etablerar sddana  kontakt-
vigar, 14

Oppna jamforelser

Oppna jimférelser har inforts for att skapa
transparens och stimulera kommunerna och
privata utforare till ett forbittringsarbete. Malet
med jimforelserna dr att tillhandahdlla littill-
gingliga, aktuella, indamalsenliga och tillf6rlit-
liga jimforelser av socialtjinstens och hemsjuk-
virdens kvalitet, resultat och effektivitet. Oppna
jimforelser ir en del av den nationella kunskaps-
styrningen dir faktabaserade beslut bygger pd
information om  verksamheternas  kvalitet.
Socialstyrelsen publicerade 2013 6ppna jimforel-
ser inom sju olika omriden; stéd till brottsoffer,
missbruks- och beroendevirden, ekonomiskt
bistind, vdrd och omsorg om ildre personer,
sociala barn- och ungdomsvirden, stod tll per-
soner med funktionsnedsittning samt att mot-
verka  hemloshet och utestingning frdn
bostadsmarknaden. Samtliga 6ppna jimforelser
redovisas p riks, lins- och kommunniva.

Tillgdnglig och sdker information

Strategin for Nationell eHilsa syftar till att for-
bittra informationshanteringen inom hilso- och
sjukvirden och socialtjinsten till nytta for indi-
viden, personalen och beslutsfattarna inom hela
sektorn. Sedan 2010 ingdr eHilsa 1 6verens-
kommelsen med Sveriges Kommuner och
Landsting om evidensbaserad praktik. Samman-
lagt har 80 miljoner kronor tillférts under de
forsta tre dren. For 2013 och 2014 har 129,5
miljoner kronor per ar avsatts for indamélet.
Satsningen pd eHilsa syftar bla. ull att kom-
munerna ska inféra e-tjinster f6r invdnarna inom

14 Evidensbaserad praktik inom socialtjinsten Utvirdering av
Sverenskommelsen  mellan

(Statskontoret 2014:18).

regeringen och  SKL  Slutrapport
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socialtjinsten, mobil dokumentation inom hem-
tjinsten, anvindning av nationell patientéversikt
(NPO) i den kommunala virden och en 6ver-
ging till digitala trygghetslarm. Ett grundkrav
for att kommunerna ska kunna ta del av medlen
ir att de pd linsnivd sjilva tillfér minst motsva-
rande belopp fér samma dndamdl.

Socialstyrelsen har haft 1 uppdrag att ta fram
nyckeltal foér utveckling av eHilsa 1 kommu-
nerna. I detta har ingdtt uppféljning 1 landets
samtliga kommuner. I maj 2014 limnade Social-
styrelsen rapporten E-hilsa i kommunerna med
resultaten frén uppfdljningen av utvecklingen.
Socialstyrelsen konstaterar att stimulansmedlen
underlittat f6r kommunernas utvecklingsarbete.
Men trots det ir det mdnga kommuner som inte
kan visa pd tydliga resultat 1 sina verksamheter.
Av Statskontorets uppfdljning av éverenskom-
melsen om evidensbaserad praktik framgir att
uppbyggnaden av stddstrukturer 1 kommunerna
forbittras men att det finns brister. De anser att
bl.a. e-hilsoomridet inte i tillricklig hég grad ir
integrerat 1 stddstrukturerna inom socialtjinsten.

Kunskapsguiden

Som ett led 1 att utveckla de sociala tjinsterna
publicerar Socialstyrelsen den nationella web-
baserade kunskapsportalen Kunskapsguiden.se,
som syftar till att underlitta kunskapsstyrning,
kunskapsspridning och kunskapsinhimtning. P3
portalen samlas kunskap inom evidensbaserad
praktik, missbruk och beroende, psykisk ohilsa
och vird och omsorg om ildre. Milet ir att all
personal inom omrddena ska arbeta utifrin den
mest aktuella kunskapen. Webbportalen ska
bidra till att vdrd- och stédinsatser ir trygga,
sikra och av god kvalitet samt att de utgdr frin
evidensbaserade eller utvirderade metoder och
arbetssitt.

Statistiken visar en stadig Skning av antalet
besokare. Kunskapsguiden har 1 dag i genomsnitt
25 000-30 000 besokare per manad.

I slutet av 2013 genomférdes en oberoende
utvirdering av Kunskapsguiden. Utvirderingen
visar att Kunskapsguiden i huvudsak hiller hog
kvalitet och uppfattas som relevant av anvin-
darna. Kunskapsguiden anvinds for att hdlla sig
uppdaterad och fér att snabbt {8 svar pd en friga,
men ocksd for utbildning, verksamhetsplanering
och evidensbaserad praktik. Utvirderingen visar
dock att Kunskapsguiden bara delvis har nitt
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milgruppen chefer. Andra funktioner som
samordnare, kvalitetsutvecklare och lirare har
hittat till Kunskapsguiden och sprider ocksd
information vidare till kollegor.'s

7.4.2  Flera utforare

Sammanlagt har drygt 360 miljoner kronor
avsatts till kommunerna under perioden 2008-
2013 for att underlitta inférandet av valfrihets-
system. Under 2014 utbetalas ytterligare 15
miljoner till detta indamal.

I oktober 2013 hade 181 av landets 290 kom-
muner infért eller beslutat om att inféra valfri-
hetssystem inom en eller flera verksamheter. Det
omride som ir vanligast att man etablerar valfri-
hetssystem inom dr hemtjinsten. Vid samma
tidpunkt hade 42 kommuner fattat beslut om att
inte inféra valfrihetssystem och 1 38 av de 67
kommuner som innu inte tagit stillning utred-
des frigan om ett inférande.

Tillvaxt och nyforetagande av idéburet
foretagande inom vard och social omsorg som
bedrivs inom LOV

Tillvixtverket har regeringens uppdrag att frimja
tillvixt och nyféretagande av idéburet fore-
tagande inom vird och omsorg som bedrivs med
stdd av LOV (dnr S2013/792). Enligt Tillvixt-
verkets delrapport har sex idéburna orga-
nisationer beviljats medel under 2013 fér infor-
mationsinsatser, affirsrddgivning och utbildning.
En annan slutsats ir att kommunernas medver-
kan dr av stor vikt for att nd resultat.

Forstarkt upphandlingskompetens

Upphandlingsstédet pd Kammarkollegiet har
haft i uppdrag att genomféra utbildning i upp-
handling av vird och omsorg om ildre. Under
2013 har 445 politiker, bestillare och upphand-
lare frdn 68 kommuner och tre landsting utbil-
dats under en heldag. Utbildningen har iven
vint sig till leverantdrer som ir intresserade av

15 Kunskapsguiden Slutrapport och utvirdering (Socialstyrelsen 2014).
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att erbjuda vird och omsorgstjinster for ildre.
For denna malgrupp har ett sirskilt utbild-
ningsmaterial tagits fram och utbildningen har
utforts 1 form av informationstriffar pd tvd tim-
mar tillsammas med kommunala foretridare.
Sammantaget har 188 personer deltagit pd dessa
leverantorstriffar.  Bide utbildningen och
informationstriffarna har till stora delar byggt pa
innehdllet 1 de vigledningar som tidigare tagits
fram av Kammarkollegiet. 89 procent av upp-
handlare, bestillare och politiker och 78 procent
av deltagarna pd leverantérstriffarna bedomer att
de kommer att ha praktusk anvindning av
utbildningen. Frdn och med den 1 mars 2014 har
Upphandlingsstédets verksamhet vid Kammar-
kollegiet dverforts till Konkurrensverket.

7.4.3 Stod till anhoriga

Den 1 juli 2009 indrades bestimmelsen 1 5 kap.
10 § socialgdnstlagen si att socialnimnden ir
skyldig att erbjuda stod for att underlitta for de
personer som virdar eller stédjer en nirstiende
som ir lingvarigt sjuk eller ildre eller som stod-
jer en nirstiende som har en funktionsnedsitt-
ning.

Socialstyrelsen foljer arligen upp idndringen
och resultaten 2013 visar att stédet till anhoriga
successivt har vuxit fram i kommunerna. Sedan
2009 har anhérigstodet fitt en tydligare struktur
och integrerats 1 planer och styrdokument. En
majoritet har ocksd avsatt medel 1 budgeten for
stod till anhoriga. Kommunerna har successivt
okat utbudet av olika typer av service till anho-
riga: de inrittar tjinster, forbittrar informa-
tionen om kommunens stdd och arbetar for att
infora ett anhoérigstdd 1 socialtjinsten.

Av resultaten framgdr dven att kommunerna
bedémer att de inom ildreomsorgen tillimpar
bestimmelsen 1 stor utstrickning. Tv3 tredje-
delar av kommunerna anger att de inom omri-
dena Stod ull personer med funktionsnedsitt-
ning och individ- och familjeomsorgen tillimpar
bestimmelsen i liten utstrickning. Resultaten
visar dven att enskilda samtal och anhériggrup-
per ir de mest etablerade formerna av stod till
anhoriga som ges som service 1 hela socialtjins-
ten. I princip alla kommuner och ildreomsorgs-
verksamheter uppger att de har informations-
material om det stdd som anhériga kan f3.
Kommunernas webbplats ir det viktigaste foru-
met f6r information till anhériga och all kom-



munmedborgare. Kommunerna har inte 1 nigon
storre utstrickning lyckats etablera samarbete
med hilso- och sjukvirden nir det giller st6d till
anhoriga. 16

7.5 Resultatredovisning — omsorgen
om aldre
7.5.1 Resultatindikatorer och andra

beddmningsgrunder

De bedémningsgrunder som anvinds fér att
redovisa resultatet ir féljande:

—  Oppna jimforelser inom omradet vird och
omsorg om ildre,

—  Vad tycker de ildre om idldreomsorgen — en
rikstickande undersokning av ildres upp-
fattning om kvaliteten 1 hemtjinst och
ildreboenden 2013 (Socialstyrelsen 2013),

—  uppdrag, t.ex. Tillstdndet och utvecklingen
inom hilso- och sjukvdrd och socialtjinst
Ligesrapport 2014 (Socialstyrelsen 2014),
drlig uppfoljning av LOV, delrapport om
ledarskapsutbildning  fér chefer 1 ildre-
omsorgen, ligesrapport f6r Omvardnads-
lyftet, resultatrapport frdn Sveriges Kom-
muner och Landsting om Bittre liv for
sjuka ildre (2013),

—  statistik, t.ex. Bostadsmarknadsenkiten
2014 (Boverket), och

—  andel nojda med idldreomsorgen.'”

En rad olika dtgirder, sivil statliga som kommu-
nala pdverkar méiluppfyllelsen. Staten kan pi-
verka kommunernas férutsittningar att bedriva
ildreomsorg genom normering — i form av lagar,
forordning, foreskrifter, vigledningar m.m. -
tillsyn och genom exempelvis stimulansmedel
bidra tll kommunernas utvecklingsarbete.
Aldreomsorgens utveckling kan féljas genom
resultatet frdn Oppna jimférelser, genomférd

16 5t5d till personer som vérdar eller stodjer nirstdende Ligesbeskrivning
2013 (Socialstyrelsen 2013).

17 Vad tycker de ildre om dldreomsorgen? En rikstickande undersokning
av ildres uppfattning om kvaliteten i hemtjinst och ildreboende 2013

(Socialstyrelsen 2013)
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tillsyn, genomférda kartliggningar och uppdrag
samt statistik nir det giller volym och kostna-
der. Riksrevisionen kan dven 1 vissa fall bidra
med uppgifter. De statliga insatserna syftar till
att stirka kvaliteten for en god vird och omsorg
om ildre samt frimja individens inflytande, val-
frihet och mojlighet att 8ldras i trygghet och
vilbefinnande.

7.5.2 Resultat

Antal kvinnor och min 65 4r eller ildre har
minskat sett 6ver tid. En del av férklaringen ir
ildres forbittrade hilsa, en annan del 4r att bittre
bostider och fler och bittre hjilpmedel gjort det
littare att klara sig lingre utan vrd och omsorg
frin kommunen. Antalet personer med ett
mindre antal timmar hemtjinst har enligt Social-
styrelsen minskat nigot mellan 2007 och 2012.
Antalet idldre med omfattande insatser har okat
under samma tidsperiod. Socialstyrelsen pekar 1
sin ligesrapport 2014 pd att det saknas underlag
for att beddma om den uttkade hemtjinsten for
de ildsta kompenserat f6r den minskning inom
sirskilt boende som pagdtt under samma period
och vilka effekter denna férindring fitt for de
ildre.

En analys av datamaterial frdn den longitudi-
nella studien SNAC (Swedish National Study on
Ageing and Care) '8 visar att den minskade tick-
ningsgraden fér ildreomsorgen beror pi den
forindrade &lderssammansittningen i gruppen
personer 65 ar eller ildre. Genom det kraftigt
dkande antalet yngre pensionirer som jimforel-
sevis har sm& behov av vird och omsorg s&
minskar andelen av hela gruppen 65 &r och ildre
som har idldreomsorg. Detta giller trots att
andelen ildre 1 varje dldersgrupp som far ildre-
omsorg 6kat och fér bdda konen. Den férklaring
som analysen ger visar att mittet andelen ildre
som far dldreomsorg ir ett otillrickligt matt och
kan leda till felaktiga slutsatser.

Det ir angeliget att genom fordjupade ana-
lyser av tillforlitliga underlag nd en djupare och
bredare kunskap om ildreomsorgens utveckling
over tid.

18 Vardbehov och insatser for de ildre i stadsdelen Kungsholmen

(Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum 2014:1).
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Kostnadsutveckling

Kommunernas sammanlagda kostnader for vard
och omsorg om ildre var 105 miljarder kronor
2013. Den stérsta delen, 61,4 miljarder kronor,
avsdg vird och omsorg om ildre 1 sirskilt
boende. Kostnaderna foér vdrd och omsorg om
ildre 1 ordinirt boende uppgick till 42 miljarder
kronor 2013 och har 6kat med 2,2 miljarder
kronor jimfért med 2012.

Tabell 7.2 Kommunens kostnader fér vard och omsorg om

aldre

Miljarder kronor

2009 2010 2011 2012 2013

Vard och omsorg 34,6 36,4 38,0 39,8 42,0
i ordinart boende

Vard och omsorg 57,1 57,9 59,3 60,4 61,4
i sarskilt boende

Oppen verksam- 1,5 1,6 1,6 1,6 1,6
het
Totalt 93,2 95,9 98,9 101,8 105,0

Kalla: 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, 2013,
Rikstotal, RS for kommuner.

Statliga stimulansbidrag for att hoja kvaliteten i
varden och omsorgen om éldre

Stimulansbidrag om knappt fem miljarder kro-
nor har avsatts 2007-2012 fér att stédja kom-
muner (70 procent) och landsting (30 procent) i
arbetet med att hoja kvaliteten 1 virden och om-
sorgen om ildre personer. Under dren 2013 och
2014 avsattes drygt en miljard kronor per &r.
Frin 2010 har medlen haft en mer prestations-
baserad utformning.

Socialstyrelsen har 1 uppdrag att arligen félja
upp satsningen. Enligt Socialstyrelsens redovis-
ning 1 november 2013 har stimulansbidragen
bidragit till att ge grupper av vird- och omsorgs-
personal okade kunskaper om personcentrerad
omvirdnad, rehabiliterande arbetssitt, likemedel
for ildre, kost och nutrition samt vikten av ett
socialt innehdll 1 de dldres dagliga liv. Stimulans-
bidragen har ocksd mojliggjort teambaserat
arbete i flera kommuner och landsting vilket bl.a.
bidragit till 6kad samverkan mellan kommuner
och landsting. Kommuner och landsting har
genomfort knappt 4 300 projekt med olika mal
och innehill som t.ex. att erbjuda aktiviteter vid
motesplatser for idldre, mojlighet till fysisk tri-
ning, en trevligare maltidsmiljé och bittre ute-
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miljder i sirskilda boenden. Ungefir tvd tredje-
delar av projekten har permanentats och blivit en
del av ordinarie verksamhet.

En sammanhallen vard och omsorg om de mest
sjuka aldre

For att forbittra virden och omsorgen om de
mest sjuka idldre har 1 115 miljoner kronor for-
delats under 2013 och 1156 miljoner kronor
under 2014 genom &verenskommelser med
Sveriges Kommuner och Landsting. Satsningen
som stricker sig fram t.o.m. 2014 har letts av en
nationell ildresamordnare. I verenskommelsen
for 2013 fortsatte inriktningen att stodja kom-
muner och landsting och andra aktérer 1 att
utveckla ett gemensamt, lingsiktigt och syste-
matiskt forbittringsarbete. Medlen anvinds bl.a.
till att stimulera och uppmuntra en stirkt och
intensifierad samverkan mellan kommuner och
landsting med de mest sjuka ildres behov 1 cent-
rum och en 6kad anvindning av uppgifter frén
kvalitetsregister (se dven Kvalitetsregistren).

Biittre anvindning av likemedel

Likemedelsanvindningen hos ildre har p.g.a.
nya behandlingsméjligheter 6kat kontinuerligt
under de senaste 20 &ren. Den omfattande like-
medelsanvindningen kan innebira en pétaglig
risk foér biverkningar och likemedelsinterak-
tioner. 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 1 dag beror pa likemedelsbiverkningar.
Ett resultatbaserat stdd for att forbittra like-
medelsanvindningen f6r ildre har utbetalats
baserat pd indikatorerna Olimpliga likemedel,
Adekvat anvindning av likemedel mot psykos
och Anvindningen av antiinflammatoriska

likemedel.

En mer sammanhillen vdrd

For att 8stadkomma en mer sammanhéllen vird
och omsorg utifrdn den ildres behov, har resul-
tatbaserat stod utbetalats till landsting och
kommuner som minskar indikatorerna Undvik-
bar sluten vird och Aterinliggningar inom 30
dagar. Inom satsningen har ocksd stod betalats
ut tll kommun- och landstingsgemensamma
utvecklingsledare som ska stédja och driva
utvecklingen 1 de olika verksamheterna och till
forsoksverksamheter som bygger pd samman-



hillen vird och omsorg och helhetslésningar
kring de mest sjuka ildre. Ytterligare informa-
tion om satsningen pd de mest sjuka ildre redo-
visas under Hilso- och sjukvirdspolitik (avsnitt
445).

Fler aldre & mer néjda med dldreomsorgen

Socialstyrelsen genomfér &rligen brukarunder-
sokningar dll dldre. Ar 2013 genomfordes for
forsta gingen en nationell totalundersékning.
Enkiter gick dirmed ut till samtliga personer i
Sverige med hemtjinst i ordinirt boende samt
boende pd sirskilt boende. Totalt har 212 500
personer uppmanats att tycka till om sin ildre-
omsorg. Sammanlagt svarade 140 000 personer.
Andelen nojda har 6kat och fler in féregdende ar
svarade att de ir mycket ndjda med de insatser

de fir.

Tabell 7.3 Hur nojd eller missndjd ar du sammantaget med

den hemtjanst du har/ditt dldreboende?

Andelar i procent

Hemtjéanst Sarskilt boende

2012 2013 2012 2013
Mycket 47 50 36 38
néjd
Ganska 41 40 45 45
néjd
Varken 9 8 14 12
ndjd eller
missnojd
Ganska 2 2 4 3
missnojd
Mycket 1 1 1 1
missnojd

Kalla: Socialstyrelsen, Vad tycker de aldre om aldreomsorgen? En rikstackande
undersdokning av dldres uppfattning om kvaliteten i hemtjanst och &ldreboenden
2013

Kvinnor och min svarade att de sammantaget ir
lika n6éjda med hemtjinsten dven om det finns
nigra skillnader i resultaten for specifika frigor.
Dessa skillnader dr ocksd smi och inte statistiskt
sikerstillda, enligt Socialstyrelsen. Svaren frin de
ildre 1 sirskilda boenden ir ocksd relativt lika
mellan kvinnor och min.

Aldre med hemtjinstinsatser i ordinirt
boende hade hogst andel personer som sam-
mantaget var ganska eller mycket néjda, 89 pro-
cent. Av ildre pd sirskilda boenden svarade 83
procent att de var néjda. Det var en 6kning med
3 procentenheter frdn 2012. I 2013 &rs under-
sokning var de anhériga ocksd mer positiva till
samarbetet mellan dem och ildreboendet res-
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pektive hemtjinsten. Trygghet var en avgorande
faktor for att ildre skulle kinna sig néjda, 1 syn-
nerhet pd ildreboenden. Upplevelsen av att
kidnna sig trygg hade okat jimfort med 2012,
bide inom hemtjinsten och pi de sirskilda
boendena. Centralt f6r att vara ndjd med hem-
yjansten var ocksd upplevelsen av att personalen
ir bra pd att utféra sina uppgifter, vilket de ildre
1 storre utstrickning ansdg 1 2013 &rs undersok-
ning. Cirka nio av tio ildre kinde fértroende for
flertalet 1 personalen pa de sirskilda boendena.
Endast 0,5 procent som hade hemtjinst och 0,8
procent som bodde 1 sirskilt boende ansig att de
sillan eller aldrig fick ett bra bemétande. Fler
ildre var ocksi néjda med de aktiviteter som
erbjods pd dldreboendena.’?

Vardegrundsarbetet inom aldreomsorgen

Lokala vérdighetsgarantier

De allra flesta kommuner i1 Sverige har ett
pagdende virdegrundsarbete inom &ldreomsor-
gen som innefattar virdighetsgarantier som
instrument. Av Socialstyrelsens ligesrapport
2014 framgdr att 265 av landets kommuner har
ansokt om och beviljats statsbidrag for presta-
tioner 1 olika faser av utvecklingsarbetet. Minst
120 kommuner har hittills utformat lokala vir-
dighetsgarantier och minst 80 kommuner har
inrittat lokala virdighetsgarantier. Arbetet med
lokala virdighetsgarantier har varit ett lingsiktigt
forindringsarbete med syfte att férankra social-
yinstlagens virdegrund for dldreomsorgen 1 det
dagliga arbetet med brukarna.?

Investeringsstad till trygghetsbostader och
sarskilda boendeformer

Investeringsstédet till ny- och ombyggnad av
sirskilda boendeformer for ildre tridde i kraft 1
juni 2007. Frin det att investeringsstodet infér-
des och fram till den 15 september 2014 har
9 449 sirskilda boendeformer beviljats stéd och

19vad tycker de dldre om dldreomsorgen? En rikstickande undersékning
av ildres uppfattning om kvaliteten i hemtjinst och ildreboenden 2013
(Socialstyrelsen 2013).

20 Prestationsersittning for lokala virdighetsgarantier i dldreomsorgen —

Ligesrapport februari 2014 (Socialstyrelsen 2014).
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fardigstillts. Cirka 70 procent av landets kom-
muner bedémer att de har balans och ett éver-
skott pd bostider i sirskilda boendeformer for
ildre. Det ir en 6kning jimfort med foregdende
dr di 60 procent av kommunerna uppgav att
behovet av sirskilda boendeformer var tickt.
Enligt kommunernas bedémningar kommer det
att tillkomma 5000 bostider i sirskilda boen-
deformer f6r dldre under 2014 och 2015.2!

Frin och med januari 2010 ges dven investe-
ringsstod till trygghetsbostider. Med trygghets-
bostider avses bostadsligenheter och utrymmen
for de boendes maltider, samvaro, hobby och
rekreation och dir det finns personal som dagli-
gen pd olika sitt kan stédja de boende under
vissa angivna tider. Bostiderna ska innehas av
personer som fyllt 70 ir. Sedan 2010 har 1928
trygghetsbostider beviljats stéd och firdigstillts.
Cirka 80 kommuner bedémer att det kommer
att pdborjas drygt 2200 trygghetsbostider
genom nybyggnad, ombyggnad och omvandling
av sirskilda boendeformer under &ren 2014-
2015.2

Utbildningsinsatser

Forstirkt grundliggande kompetens i
dgldreomsorgen inom ramen for Omudrdnadslyftet
Omvirdnadslyftet 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 s6ka kurser for specialiserad kompetens. Frin
den 1 januari 2013 blev ocks3 personal som, med
stod av socialtjinstlagen, arbetar med personer
med funktionsnedsittning, berittigade att soka
medel. Mellan 2011 och 2014 har Socialstyrelsen
fordelat 824,2 miljoner kronor. Utnyttjandegra-
den har sedan satsningens tvd forsta ir okat frin
ca 40 procent till drygt 60 procent. Sedan starten
har ca 17 000 personer paborjat utbildningsinsat-
ser inom ramen fér Omvardnadslyftet. Ar 2013

21 Bostadsmarknadsenkiten (Boverket 2014) och statistik frin Boverket
september 2014.
22 Bostadsmarknadsenkiten (Boverket 2014) och statistik frin Boverket

september 2014.
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fordelade Socialstyrelsen 293,5 miljoner kronor
till 202 kommuner f6r utbildningsinsatser.

Ledarskapsutbildning for chefer i dldreomsorgen
Socialstyrelsen har ocksd haft i uppdrag att upp-
handla en ledarskapsutbildning pd hogskoleniva
for chefer inom ildreomsorgen. Hosten 2013
inleddes en statlig satsning pa ledarskapsutbild-
ning for chefer 1 dldreomsorgen. Syftet ir att
héja kompetensen och statusen fér dem som
leder arbetet inom ildreomsorgen. Socialstyrel-
sen har fitt 1 uppdrag att administrera och f6lja
upp utbildningen som motsvarar 30 hégskole-
poing. Hosten 2013 hade ca 800 ledare inom
ildreomsorgen paborjat utbildningen.

Uthildning i virdegrundsarbete for arbetsledare
och webbutbildning om virdegrunden
Socialstyrelsen har haft 1 uppdrag att stodja
utbildning i virdegrundsarbete inom ildre-
omsorgen. Ar 2012 och 2013 slutférde 2110
arbetsledare inom ildreomsorgen kursen Att
leda och arbeta utifrin den nationella virdegrun-
den inom ildreomsorgen. Arbetsledare frén 215
av landets 290 kommuner har deltagit. Dess-
utom har ca 300 arbetsledare slutfért en for-
djupningsutbildning. Kurserna motsvarar 7,5
hogskolepoing vardera. Socialstyrelsen har dven
utvecklat en webbutbildning om den nationella
virdegrunden som sedan starten 1 oktober 2013
fram till den 1 mars 2014 har genomgitts av ca
1 500 personer.

Webbutbildning om demens

Genom Svenskt demenscentrum har éver 54 000
personer genomgitt en webbaserad utbildning
om personcentrerad omvirdnad foér personer
med demenssjukdom.

Kvalitetsregistren

Bittre vdrd for de mest sjuka dldre

Sedan 2010 har arliga 6verenskommelser ingitts
mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting kring vird och omsorg om de mest
sjuka ildre. I dessa 6verenskommelser har stats-
bidraget inriktats mot att stodja kommuner och
landsting och andra aktérer 1 att utveckla ett
gemensamt, ldngsiktigt och systematiskt férbitt-
ringsarbete med fokus pd en férbittrad kvalitet
och en mer sammanhéllen vird och omsorg om
de mest sjuka dldre. Som en del av detta har pres-
tations- och resultatbaserade statsbidrag utbeta-



lats till kvalitetsregister med syfte att fler regi-
strerar uppgifter 1 kvalitetsregistren inom ildre-
omsorgen. Genom systematisk dokumentation
av det arbete som genomférs leder kvalitets-
registren till ett mer strukturerat arbetssitt.
Resultaten av vdrden synliggors éver tid samt
mojliggdr jimférelser mellan verksamheter och
bidrar pd s8 sitt till utvecklingsarbetet.

Forbiittrad vdrd i livets slutskede

Genom Svenska Palliativregistret kan brister 1
virden 1 livets slutskede identifieras och tas om
hand. Knappt 55000 individer registrerades
under mitperioden, vilket 4r nirmare 70 procent
av alla férvintade dodsfall 1 landet. Under 2013
fick 2500 kvinnor och min ett bittre omhin-
dertagande 1 slutet av livet. Av landets kommu-
ner klarade 108 av dem malet att férbittra virden
med i genomsnitt minst fem procent fér bryt-
punktsamtal, smirtskattning, munhilsa och
ordination av injektionsmedel mot dngest. Det
var 44 kommuner som klarade av motsvarande
forbittring med minst tio procent.

Preventivt arbetssiitt

Genom kvalitetsregistret Senior alert kan perso-
ner, 65 &r eller dldre som fir vdrd och omsorg
erbjudas riskbedémning for fall, underniring,
trycksdr och munhilsa. Vid konstaterad risk
sitts minst en dtgird in. Under 2013 klarade 130
av landets kommuner mélet att riskbedéma 90
procent av de som bor i sirskilt boende eller
kortidsboende och planera forebyggande dtgird.
Samtliga landsting och 285 kommuner har del-
tagit. I fyra av landets kommuner ir endast pri-
vata virdgivare anslutna. En enda kommun stir
utanfér. Genom Senior alert finns en nationell
och gemensam databas. Den ger underlag fér att
utvirdera och jimfora olika enheters arbete med
att forebygga skador. Med hjilp av Senior alert
utvecklas nya forebyggande arbetssitt. Registre-
ringen ir bara en del. Varje registrerad risk ska
ocks3 leda till utredning och dtgirder som foljs
upp. Resultat pd enhetsniva visar att arbetssittet
leder till bittre livskvalitet for sjuka dldre. Sedan
2008 har 370 000 individer registrerats i registret,
58 procent kvinnor och 42 procent min. Under
2013 gjordes 1 medeltal 25 000 riskbedémningar
per ménad med registrering i Senior alert. Exem-
pelvis  har 65600 munhilsobedémningar
genomforts 1 209 kommuner och 19 landsting.
Forebyggande tgirder och uppféljning har okat
fran 70 till 76 procent.
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Tidig upptiickt, utredning och diagnos

Svenska Demensregistret (SveDem) ir ett
nationellt kvalitetsregister som anvinds for att
sikerstilla och utveckla demensvirden fér min
och kvinnor. De kvalitetsindikatorer som regi-
streras ir t.ex. 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 for personer med demenssjuk-
dom. Tidig upptickt, utredning och diagnos kan
lindra sjukdomen och ge god vard och p3 s8 sitt
fler &r med bibehillen sjilvstindighet.

P4 mindre dn tvd &r har antalet virdcentraler
som registrerar utredningar okat fran 90 till 814.
Under 2013 registrerades nirmare 4 000
demensutredningar 1 primirvarden.

BPSD ersdtter likemedel med omsorg

Svenskt register f6r Beteendemissiga och Psy-
kiska Symptom vid Demens (BPSD) registrerar
beteendemissiga och psykiska symptom vid
demens. Behandlingsmetodiken bygger pi en
skattning av symptom som beméts med dtgirder
for att foljas upp med en ny skattning. Registret
startade 2010 och 2013 deltog 265 kommuner 1
registret, som ett resultat av den statliga ersitt-
ningen. Antalet anslutna enheter har gitt frin ca
1 160 under 2012 till 2 975 under 2013. Resultat
frdn deltagande verksamheter visar att omvard-
nad ersitter likemedel, fallskador minskar och
att anvindningen av neuroleptika kan halveras.??

EU och internationellt

Sociala utvecklingskommissionen

Sociala utvecklingskommissonen (CSocD) holl
sin 52:a session 1 New York i februari 2014. Lik-
som foregdende &r var motestemat Promoting
empowerment of people in achieving poverty
eradication, social integration and full employ-
ment and decent work for all. Sverige héll vid
motet tvd anforanden, ett pd huvudtemat och ett
1 paneldebatten om familjefrigor. Kommissionen
enades om sex resolutioner fér vidarebefordran

2 Resultatrapport 2013 Bittre liv for sjuka ildre (Sveriges Kommuner
och Landsting, 2013).
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till Economic and Social Council (ECOSOC)
for formellt antagande, varav en resolution
handlade om ildrefrigor.

Genomforande av arbetsprogram

Det sjitte motet 1 Working Group on Ageing
inom UNECE (United Nations Economic
Commission for Europe) holls i Geneve i
november 2013. P4 motet togs bla. beslut om
arbetsprogrammet f6r perioden 2014-2017 dir
ett fortsatt regionalt genomférande av MIPAA
(Madrid International Plan of Action on
Ageing) ingdr. MIPAA antogs 1 Madrid 2012
och ir en omfattande handlingsplan for rege-
ringar och det civila samhillet i arbetet med att
bygga ett samhille f6r alla 8ldrar. P& métet gavs
idven information om att riktlinjer f6r den tredje
dversynen av denna handlingsplan kommer att
fardigstillas under viren 2015 och omfatta perio-
den 2013-2017, med férvintad rapportering frén
linderna under 2016.

Under 2013 beslutade FN:s rdd f6r minskliga
rittigheter (MR-rddet) om en resolution med
mandat att tillsitta en oberoende expert med
uppdrag att 6ka kunskapen kring rittighetssitua-
tionen for dldre, vilket ligger i linje med Sveriges
position.

Avrbetsgrupp om utvecklingen av dldreomsorg
Under tvd 4rs tid har en arbetsgrupp under
Kommittén f6r social trygghet arbetat pd en
rapport om utvecklingen av dldreomsorg 1 ett
dldrande Europa. Sverige har varit ordférande 1
arbetsgruppen. Rapporten tar sin utgdngspunkt 1
de utmaningar som linderna stills infor dll f6ljd
av den demografiska utvecklingen med okade
krav pi lingsiktiga insatser. De nyckelbudskap
som lyfts fram 1 rapporten tar upp vikten av
forebyggande insatser och forbittrad kvalitet
och effektivitet 1 de insatser som erbjuds ildre
samt utvecklingen vad giller vilfirdsteknik och
virdet av en férbittrad samverkan mellan hilso-
och sjukvidrd och social omsorg. Rapporten
antogs av ridet for sysselsittning och socialpoli-
tik, hilso- och sjukvird samt konsumentfrigor
(EPSCO) 1jun1 2014.

7.5.3 Analys och slutsatser

Den nationella brukarunderundersékningen av
virden och omsorgen 2013, som fér forsta
gingen var en totalundersdkning, visar att ande-
len néjda brukare har 6kat det senaste &ret.
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Detta ir glidjande men utmaningarna ir fort-
farande minga. Kvaliteten i ildreomsorgen
miste hojas ytterligare. Kvaliteten ska vara s3
hog att de ildre inte behover komplettera
omsorgen genom att kopa tilliggstjinster for att
uppnd skilig standard och att anhériga till dldre
inte ska behéva g ner i arbetstid for att kom-
pensera for brister i omsorgen. Aldre ska ha
samma ritt som alla andra att pdverka sitt liv och
sin vardag och de ska kunna kinna sig trygga
bade 1 sitt boende och med att den personal de
moter har ritt kompetens.

Mojligheten att vilja dr positiv men den fir
inte medféra att ambitionerna fér omsorgens
kvalitet minskar. Samtliga omsorgsverksamheter
méste nd upp till en grundliggande kvalitetsniva
sd att alla dldre och deras anhériga kan kinna
trygghet oavsett utforare. Vidare har upphand-
lingskompetensen 6kat 1 landets kommuner till
foljd av utbildningssatsningen pd detta omride.
Det finns fortfarande en utvecklingspotential nir
det handlar om att involvera idéburna organi-
sationer inom vard och social omsorg som be-
drivs inom lagen om valfrihetssystem (LOV).

Regeringens stimulansmedel for att utveckla
eHilsa 1 socialtjinsten har bidragit dll att ett
utvecklingsarbete nu bedrivs 1 kommunerna.
Socialstyrelsen bedémer dock i rapporten E-
hilsa i kommunerna avseende 2014 att kommu-
nerna har behov av fortsatt stéd for att kunna
fortsitta utvecklingen inom e-hilsoomridet.
Minga kommuner kan inte visa tydliga resultat 1
sina verksamheter. Socialstyrelsen uppmirk-
sammar sirskilt att 42 procent av landets kom-
muner innu inte paborjat processen att byta till
digitala trygghetslarm.

En sirskild satsning har genomférts under
perioden 2011-2014 for att stirka kvaliteten,
effektiviteten och samordningen i omsorgen om
ildre. Bland annat har en sirskild satsning gjorts
for att forbittra virden och omsorgen om de
mest sjuka dldre genom att bl.a. sikerstilla sam-
verkan mellan kommuner och landsting samt
satsningar pd kvalitetsregister och utfasningen av
olimpliga likemedel. Satsningen har lett tll tyd-
liga resultat men fortfarande finns mycket att
gora for att 6ka kvaliteten inom omsorgen.

Utbildningssatsningar bland personal och
chefer inom ildreomsorgen har enligt Socialsty-
relsen bidragit wll stirkt kompetens. Andelen
personal med grundliggande utbildning f6r vird
och omsorg har enligt Aldreguiden 6kat frin 76
procent 2008 till 86 procent 2013 i sirskilt



boende och frén 67 procent till 75 procent nir
det giller hemtjinst.

De satsningar som gjorts for att stirka kun-
skapen om och anvindningen i verksamheten av
den nationella virdegrunden har enligt Socialsty-
relsen bidragit tll stérre gemensamma utbild-
ningssatsningar 1 verksamheterna som dirmed
ocksd kunnat fokusera pd virdegrundsarbetet.
De kommuner som pdbérjat virdegrundsarbete
med stdd av statsbidragen har uppgett att de
kommer att fortsitta stddja utvecklingen av
virdegrundsarbetet 1 dldreomsorgen.

Boverkets utvirdering av investeringsstodet
till dldrebostider visar att stddet sannolikt med-
verkat till att det inte férsvinner platser 1 sir-
skilda boendeformer i samma takt som i bérjan
av 2000-talet. Ett okat antal anpassade bostider
for dldre, t.ex. trygghetsbostider, kan dven oka
antalet flyttkedjor, dvs. rorligheten pd bostads-
marknaden. Nuvarande investeringsstdd for
boende fér ildre fortsitter fram t.o.m. 2014.

7.6 Resultatredovisning — individ-
och familjeomsorg
7.6.1 Resultatindikatorer och

andra bedémningsgrunder

De bedémningsgrunder som anvinds fér att
redovisa resultatet ir féljande:

—  Oppna jimforelser inom omrddena stdd till
brottsoffer, missbruks- och beroendevir-
den, ekonomiskt bistind, sociala barn- och
ungdomsvirden, och hemléshet och ute-
stingning frin bostadsmarknaden,

—  tllsyn, t.ex. Tillsynsrapport Tillsynens vik-
tigaste iakttagelser 2013 (Inspektionen foér
vird och omsorg 2014),

—  kartliggningar, t.ex. Ensamkommande
barns och ungas behov (Socialstyrelsen
2013) och Kartliggning av skyddade boen-
den 1 Sverige (Socialstyrelsen 2013),

—  uppdragsrapporter, tex. Tillstdindet och
utvecklingen inom hilso- och sjukvird och
socialgdnst Ligesrapport 2014 (Socialsty-
relsen 2014),

—  antalet barn och unga placerade utanfor det
egna hemmet och kostnader for detta,
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—  utbetalt ekonomiskt bistind och antal

bistdindsmottagare,

—  andel unga vuxna (18-24 4r) med ekono-
miskt bistind,

—  antal personer den 1 november med frivil-
lig- eller tvingsvird/behandling efter om-
virdnad/vardform uppdelat pa kon, och

—  antalet barn som berérts av avhysning.

Malen f6r individ- och familjeomsorgen ir Sver-
gripande och en rad olika faktorer paverkar
utvecklingen och méiluppfyllelsen. Ansvaret for
individ- och familjeomsorgens verksamhet ligger
huvudsakligen hos kommuner och landsting.
Statens insatser syftar till att forstirka huvud-
minnens arbete for att stirka kvaliteten inom
individ- och familjeomsorgen. Effekterna av de
statliga insatserna ir svdra att avgrinsa frin
effekterna av andra offentliga insatser.

7.6.2 Resultat

Barn- och ungdomsvarden

Kostnadsutveckling

Kommunernas kostnader for insatser till barn
och unga var totalt 16,3 miljarder kronor 2013
(15,5 miljarder kronor 2012, 15,0 miljarder kro-
nor 2011).

Tabell 7.4 Kommunens kostnader for insatser till barn och
unga

Miljarder kronor

2009 2010 2011 2012 2013

Institutionsvérd 47 47 5,3 5,4 5,5
Familjehemsvard 4.4 4.6 50 5,2 54
Oppna insatser 4.6 4.6 4,7 49 54
Totalt 13,7 13,9 15,0 15,5 16,3

Kélla: Statistiska centralbyrdn, Kommunernas och landstingens bokslut 2009 —
verksamhetsindelat, OE 25 SM 1001. Kommunernas och landstingens verksam-
hetsindelade bokslut 2010, OE 30 SM 1101. Kommunernas och landstingens
verksamhetsindelade bokslut 2011, OE 30 SM 1201. Férdelningen av de totala
kostnaderna for 2011 ar hamtade fran tabell frdn Rakenskapssammandragen,
SCB. Kommunernas finanser 2012, 2013, Rikstotal, RS for kommuner.

Personligt stéd den vanligaste Sppenvdrdsinsatsen

Den 1 november 2013 hade ca 29 000 barn och
unga en eller flera av de 6ppenvérdsinsatser som
redovisas. Fler pojkar in flickor hade 6ppenvérd-
sinsats, 56 procent var pojkar och 44 procent
flickor. Det ir tre insatser enligt socialtjinstlagen
som redovisas: strukturerade Oppenvérdspro-
gram, behovsprévat personligt stdd och kon-
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taktperson eller kontaktfamilj. Behovsprovat
personligt stdd var den Sppenvérdsinsats som
flest barn och unga berérdes av 2013. Omkring
27100 barn och unga fick den insatsen nigon
ging under dret. Ungefir 18 800 barn och unga
hade kontaktperson eller kontaktfamilj och ca
10700 fick nigon ging under 2013 insatsen
strukturerat 6ppenvardsprogram.2*

Antalet placerade barn och unga i familjehem och
hem for vdrd eller boende (HVB) fortsiitter att ika
Antalet barn och unga som fir nigon form av
heldygnsinsats fortsitter att oka. Nira 32 600
barn var placerade utanfér hemmet av social-
yinsten under 2013. Fler pojkar in flickor
berérdes av ndgon typ av heldygnsinsats. Ande-
len pojkar av de barn som var placerade nigon
ging under 2013 var 62 procent, och andelen for
flickor var 38 procent.

Den 1 november 2013 hade ca 22700 barn
och unga heldygnsinsats. Familjehem var den
vanligaste placeringsformen bland barn och unga
med insats den 1 november 2013 oavsett kon. 57
procent av de som virdades enligt socialtjinst-
lagen och 70 procent av de som virdades enligt
lagen med sirskilda bestimmelser om vérd av
unga (LVU) var placerade pd familjehem den
dagen.

Det var ungefir 12900 barn och unga som
paborjade heldygnsinsatser enligt socialtjinst-
lagen och/eller LVU under dret. Av dem var ca
10 000 barn och unga nytillkomna. Fér barnen 1
ildern 13-17 4r har andelen som pibérjat hel-
dyngsinsats ©kat kraftigt de senaste dren, di
frimst bland pojkar. Okningen utgérs till storsta
delen av pojkar med annan virdnadshavare in
forilder eller forordnad vdrdnadshavare. En
tinkbar f6rklaring till 8kningen dr dirfor att den
utgdrs av ensamkommande barn.?s

Antalet ensamkommande barn 6kar

Antalet ensamkommande barn som ansékte om
asyl 1 Sverige fortsatte att ¢ka under 2013 till
knappt 3900 asylsokande. Jimfért med 2012

24 Barn och unga — insatser dr 2013 Vissa insatser enligt socialtjinstlagen
(SoL) och lagen med sirskilda bestimmelser om vird av unga
(LVU) (Socialstyrelsen 2014).

25 Barn och unga — insatser dr 2013 Vissa insatser enligt socialtjinstlagen
(SoL) och lagen med sirskilda bestimmelser om vird av unga

(LVU) (Socialstyrelsen 2014).
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innebar det en 6kning av antalet ensamkom-
mande barn med ca 8 procent och med 45 pro-
cent jimfort med 2011. Omkring en tredjedel av
de ensamkommande barnen kom frdn Afgha-
nistan, vilket var en betydligt ligre andel jimfort
med 2012. Den nist storsta gruppen kom frin
Somalia och utgjorde ca 15 procent av de
sokande. T likhet med tidigare &r var drygt 80
procent av barnen pojkar. Under forsta halvaret
2014 har 2500 ensamkommande barn ansokt
om asyl, vilket ir en 6kning med 78 procent 1
forhallande till samma period 2013.

Utvecklingen i den
statligt bedrivna ungdomsvdrden
Statens institutionsstyrelse (SiS) drev 25 ung-
domshem under 2013 med sammanlagt 653 plat-
ser, inklusive platser for sluten ungdomsvird
(645 platser under 2012). Antalet omhinder-
tagna flickor och pojkar ir i stort sett oférindrat
jimfort med dren innan. Totalt gjordes 1228
utskrivningar efter vird enligt LVU, varav 30
procent gillde flickor. Ytterligare 53 utskriv-
ningar gjordes efter frivillig vird enligt social-
tjinstlagen, av dessa gillde 15 procent flickor. I
genomsnitt varade virden enligt LVU eller
socialtjinstlagen 1 140 virddygn (148 virddygn
2012).2

Antalet ungdomar som skrevs in fér vird
enligt lagen (1998:603) om verkstillighet av slu-
ten ungdomsvard (LSU) har stabiliserat sig p en
historiskt 18g nivd (42 stycken ungdomar under
2013, 44 ungdomar under 2012 och 78 ungdo-
mar under 2011). Den genomsnittliga strafftiden
vid frigivning 6kade ndgot, frin 9,5 manader
2012 till 10 ménader 2013.7

Tillsynen av HVB inklusive

de sdrskilda ungdomshemmen

Antalet verksamheter som omfattas av tillsynen
har okat och dirmed antalet inspektioner. Den 1
november 2013 var antalet HVB 784 stycken
(exklusive 25 sirskilda ungdomshem) vilket kan
jimféras med 549 HVB den 1 november 2010.
Det ir framfér allt HVB {6r ensamkommande
barn som har blivit fler, de utgér 1 dag nistan
hilften av samtliga HVB. Under 2013 genom-

265is 3rsredovisning 2013 (Statens institutionsstyrelse 2014).

27 sis 3rsredovisning 2013 (Statens institutionsstyrelse 2014).



forde IVO totalt 1400 inspektioner pi HVB
och 100 inspektioner pd de sirskilda ungdoms-
hemmen, varav ungefir hilften var féranmilda
och hilften oanmilda.?

Samordnad individuell planering

Inspektionen fér vird och omsorg (IVO) har i
vissa tillsynsbeslut pekat pd att barn med allvar-
liga psykiatriska besvir blir féremal for vard pd
hem f6r vird eller boende (HVB) och sirskilda
ungdomshem som drivs av Statens institutions-
styrelse (SiS). I samtal som Barnombudsmannen
har haft med barn och unga som har upplevt
psykisk ohilsa har det framkommit att barnen
uppfattar att insatser som ges av olika huvudmin
inte alltid ir tillrickligt samordnade och att man
skickas mellan olika instanser. SiS har 1 uppdrag
att stodja huvudminnen, dvs. kommuner och
landsting, i deras arbete med att uppritta en
samordnad individuell plan fér de personer for
vilka en sddan ska upprittas enligt hilso- och
sjukvirdslagen och  socialtjinstlagen  (dnr
S2014/2927). Uppdraget ska redovisas senast
den 31 december 2014.

Okade majligheter for barn

till delaktighet i familjehemsvdrden

Socialstyrelsen och Barnombudsmannen har 1
uppdrag att ta fram en modell for att lyssna pd
barn i familjehem och préva den 1 en pilotunder-
sokning (dnr $2013/3876). Uppdraget ska slut-
redovisas senast den 1 december 2015.

Dirtill har Inspektionen for vird och omsorg
(IVO) genomfort en forsoksverksamhet med
tillsynsombud f6ér barn och unga placerade 1
familjehem. IVO redovisade uppdraget den 1
oktober 2014.

En mer synlig och tillginglig

soctaltjinst for barn och unga

For att 6ka barns kunskap om socialtjiansten och
sina rittigheter har Socialstyrelsen och Barnom-
budsmannen 1 uppdrag att utforma och sprida
information till barn och unga om socialtjinsten
och socialtjinstens uppdrag (dnr $2013/5139). I
uppdraget ingdr ocksd att pa lokal niv3 underlitta
for och stimulera kommunerna till att utveckla

28 Hur hanteras synpunkter och klagom4l? Resultat frin inspektioner av
HVB och LSS-verksamheter fér barn och ungdomar 2013 (Inspektionen
for vird och omsorg 2014).
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och tillgingliggéra sin information fér barn och
unga. Uppdraget ska slutredovisas senast den 1
december 2015.

Stérkt kompetens i den

sociala barn- och ungdomsvdrden

Den 1 juli 2014 inférdes krav pd behorighet for
att fi utfora vissa uppgifter inom den sociala
barn- och ungdomsvirden. Socialnimnden ska
anvinda handliggare som har svensk socionom-
examen eller annan relevant examen pd grund-
nivi 1 hogskolan eller som har en erkind
utlindsk utbildning.

Av Socialstyrelsens 6ppna jimforelser 2014,
som avser uppgifter for 2013, fér den sociala
barn- och ungdomsvirden framgir att 50 pro-
cent av handliggarna i landets kommuner har
socionomutbildning och minst fem ars erfaren-
het av barnutredningar.

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att fordela
57 miljoner kronor arligen 2013 och 2014 i stats-
bidrag till kommunerna fér att stirka kommu-
nernas arbete med att utveckla kompetensen
inom den sociala barn- och ungdomsvarden (dnr
$2013/3877). Av medlen har totalt 51,7 miljoner
kronor anvints 2013. Av landets 290 kommuner
har 263 kommuner rekvirerat medel for att
genomfora en kompetensinventering under 2013
och 234 kommuner har dven rekvirerat medel for
att genomféra kompetensutvecklingsinsatser
under hésten 2013.

Socialstyrelsen har gjort en sammanstillning
av kommunernas inventering av kompetensliget
och behovet av kompetensutveckling. Den visar
att majoriteten av handliggarna inom den sociala
barn- och ungdomsvirden har socionomexamen
och mer in ett ars erfarenhet av arbete inom
omridet. Vid genomférandet av inventeringen
var det ungefir en tiondel av handliggarna som
hade mindre in ett &rs erfarenhet och som var 1
behov av bdde introduktion och stéd. Det fanns
iven en betydande grupp handliggare som hade
behov av fortbildning. Vad giller arbetsledarna
framgdr det av sammanstillningen att det var den
forsta chefsbefattningen for drygt 50 procent av
dem. Kommunerna bedémde att nistan hilften
av arbetsledarna hade behov av kompetens-
utveckling fér att kunna ge adekvat drendehand-
ledning i det vardagliga arbetet. En viktig 1aktta-
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gelse frdn Socialstyrelsen under uppdragets
genomforande dr svirigheten for kommunerna
att behdlla handliggare i verksamheten.?’

Nationell samordnare for

den sociala barn- och ungdomsvdrden

En nationell samordnare f6r den sociala barn-
och  ungdomsvirden har ullsatts (dnr
$2014/6314). Uppdraget stricker sig frin den 1
november 2014 t.o.m. den 30 april 2017. Den
nationella samordnaren ska i dialog med minst
50 kommuner stirka och stédja socialtjinsten 1
deras arbete med den sociala barn- och ung-
domsvarden.

Nationellt centrum for kunskap

om vdld och andra svergrepp mot barn

Vald och andra évergrepp mot barn ir en friga
som berér flera olika verksamhetsomriden och
kriver tvirprofessionell kunskap fér att det
enskilda barnet ska f3 det skydd och st6d som
behovs. Yrkesverksamma vid myndigheter och
andra aktdrer som arbetar med barn behdver ha
kunskap som grundas pa vetenskap och bepro-
vad erfarenhet.

Socialstyrelsen har i uppdrag att géra en
utlysning bland statliga universitet och hégsko-
lor 1 Sverige och foresld for regeringen vilket
lirosite som bor 3 1 uppdrag att vara ett natio-
nellt centrum fér kunskap om vild och andra
dvergrepp mot barn (dnr $2012/275).

Samwverkan for barns bésta

Socialstyrelsen redovisar i de &ppna jimforel-
serna f6r hur mdnga kommuner, inklusive stads-
delarna i Stockholm, Géteborg och Malmé, som
har verenskommelser pd ledningsniva vad giller
samverkan med andra aktorer 1 enskilda drenden.
De 6ppna jimférelserna 2014, som avser upp-
gifter fér 2013, visar att det finns 6verenskom-
melser om samverkan mellan socialtjinsten och
forskolan 1 75 procent av kommunerna och
mellan socialtjinsten och grundskolan 1 80 pro-
cent av kommunerna. Detta kan jimféras med
overenskommelser mellan socialgjinsten och
forskola och skola 1 60 procent av kommunerna

29 Kompetenssatsning inom den sociala barn- och ungdomsvirden

Slutredovisning av 2013 &rs satsning (Socialstyrelsen 2014).
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20112, Det finns ocksd &verenskommelser om
samverkan mellan socialtjinsten och polis 1 67
procent av kommunerna och mellan socialtjins-
ten och barn- och ungdomspsykiatrin 1 81 pro-
cent av kommunerna.?!

Fa kommuner anvinder resultaten

fran systematiska uppféliningar

av insatser for verksambetsutveckling

En viktig del av det systematiska kvalitetsarbetet
ir att kommunerna féljer upp resultatet av de
insatser som ges till barn och unga i éppenvird
och dygnsvird och att resultaten frén uppfol;-
ningarna anvinds {6r verksamhetsutveckling och
for att forbittra insatsernas kvalitet. Av Social-
styrelsens dppna jimforelser 2014 framgr att 26
procent av kommunerna har anvint resultaten
frin systematiska uppfdljningar av insatser i
dppenvérden for verksamhetsutveckling. Endast
16 procent av kommunerna har anvint resultaten
frdn systematiska uppfoljningar av insatserna i
HVB och familjehem foér verksamhetsutveck-
ling.

Ersdttning for vanvdrd i sambillsvirden

Ersittningsnimnden®?, den myndighet som
inrittats for att prova ritten till ersittning for
barn som omhindertogs i samhillsvird mellan
1920 och 1980 och d3 utsattes for allvarliga 6ver-
grepp eller férsummelser, har sedan den 1 januari
2013 mottagit 4200 ansokningar. Fram t.o.m.
den 30 september 2014 har beslut fattats 1 2 519
drenden och 1268 ansokningar har beviljats.
Bide nir det giller antalet inkomna drenden och
beviljandegraden si ir férdelningen mellan kvin-
nor och min jimn. Ersittningen limnas med ett
schablonbelopp om 250 000 kronor. Myndig-
hetens uppdrag ir tidsbegrinsat, anséknings-
tiden stricker sig till den 31 december 2014 och
bedémningen ir att samtliga inkomna irenden

30 Indikatorn Overenskommelse om samverkan med ledningen fér
forskola och skola har utgdtt i drets ppna jimférelser. Indikatorn har
ersatts av indikatorerna Overenskommelse om samverkan i enskilda
irenden med skola och Overenskommelse om samverkan i enskilda
drenden med férskola.

3 Oppna jimférelser 2014 Social barn- och ungdomsvird Nationella
resultat och metod (Socialstyrelsen 2014).

32 Ersittning av staten till personer som utsatts for Svergrepp eller
férsummelser 1 samhillsvérden (prop 2011/12:160, bet. 2012/13:SoU3,
rskr. 2012/13:17).



ska kunna hanteras under 2015. En avveckling av
myndigheten kommer direfter att ske.

Familjeratt

Familjerittens verksamhet fokuserar pd stod till
forildrar och utredning av separerade forildrars
situation 1 syfte att tillvarata barnets rittigheter
och intressen. Utredning, utbildning och stéd
infor och efter en internationell adoption ingir,
liksom socialtjinstens ansvar for att faststilla ett
barns faderskap eller forildraskap nir férildrarna
ir ogifta. Malsittningen ir att frimja samfér-
stdndslosningar mellan férildrarna och att, 1 de
fall forildrarna inte kan enas i frigor som ror
barnet, tillhandahdlla ett dndamalsenligt, effek-
tivt och rittssikert stdd som kan férebygga att
frigan om barnets virdnad, boende och
umginge behover avgoras 1 en domstolsprocess.

Ungefir 25 procent av barnen 1 Sverige har
forildrar som har separerat eller aldrig bott till-
sammans. Varje &r berdrs ca 50 000 barn av for-
dldrars separation. Over 90 procent av alla for-
ildrar som separerar har fortsatt gemensam
vardnad och ca 35 procent av alla barn till separe-
rade forildrar har ett vixelvist boende hos sina
forildrar.

Frdgor om umgéngesstod svdra

att hantera for domstol och socialnimnd
Socialstyrelsens har haft i uppdrag att redovisa
hur kommunerna hanterar domstolars beslut om
umgingesstdd enligt 6 kap. 15c¢§ forildrabal-
ken, samt dven redovisa pd vilket sitt och i vilken
utstrickning kommunerna lever upp tll sina
dtaganden. Uppdraget redovisades den 31
december 2013. Aterrapporteringen har visat att
frigor om umgingesstdd dr svdra att hantera
bide f6r domstolen och socialnimnden och att
det finns brister 1 vissa hinseenden. Frigan
bereds vidare 1 Regeringskansliet.

Vardnadsoverflyttningar sker fortfarande sillan

Socialstyrelsen har kartlagt 1 vilken utstrickning
och 1 vilka situationer socialnimnden tillimpar
mojligheten att vicka talan om virdnadsover-
flyttningar 1 samband med att det férekommer
vald 1 familjen eller om den ena virdnadshavaren
har dodat den andra. Syftet med uppdraget ér att
{3 underlag f6r att bedéma om det behovs ytter-
ligare dtgirder f6r socialnimnden nir det giller
att Overviga virdnadséverflyttningar for barn
som upplever vild. Uppdraget redovisades 1
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november 2013. Socialstyrelsen anser inte att
socialnimndens ansvar for att uppmirksamma
behovet av en virdnadsoverflyttning behéver
utdkas. Socialstyrelsen har inte limnat férslag pd
ndgra lagindringar men uttalar att kommunerna
har behov av mer stéd 1 sitt utredningsarbete
avseende frigor om vérdnadsoverflyttningar,
ndgot som Socialstyrelsen planerar att limna i
form av en reviderad handbok om socialnimn-
dens ansvar for valdsutsatta kvinnor och deras
barn som bevittnat vald.

Nationella adoptioner dvervdigs sdillan
Socialstyrelsen har kartlagt vid vilka situationer
och i vilken wutstrickning socialnimnderna
vicker frdgan om nationell adoption av barn som
ar eller kan komma att bli placerade i samhills-
vdrd och orsakerna till att adoption inte Sver-
vigts trots att det skulle kunna vara limpligt
utifrdn vad som ir bist for barnet. Socialstyrel-
sen har 6vervigt om 4tgirder behover vidtas for
att socialnimnderna ska uppmirksamma frigan i
hogre utstrickning 4n i dag. Uppdraget redo-
visades den 28 februari 2014. Aterrapporteringen
visar att nationella adoptioner dvervigs 1 mycket
liten utstrickning. Oftast genomférs adoption
pd forilderns initiativ och sillan p.ga. de
omsorgsbrister och situationer som vanligen
giller vid familjehemsplaceringar. Atgirder
behover vidtas for att oka stabiliteten och ling-
siktigheten for barn som inte kan vixa upp med
sina forildrar. Socialstyrelsen limnar 1 terrap-
porteringen forslag pd vissa lagregleringar.
Socialstyrelsen avser att 1 kommande revide-
ringar av foreskrifter och handbécker uppmirk-
samma mojligheten till adoption samt andra
frdgor som ir relevanta for att barnets behov av
lingsiktighet och stabilitet ska tillgodoses.

Antalet internationella

adoptioner fortsdtter att minska

Antalet barn som adopteras till Sverige fortsitter
att minska. Under 2013 férmedlades 341 barn
genom de auktoriserade adoptionssammanslut-
ningarna, varav 127 flickor och 214 pojkar. Det
ir en minskning jimfort med foregdende &r dd
466 barn adopterades genom en sammanslut-
ning. Utdver detta kom under &ret 30 barn till
Sverige genom s.k. enskild adoption, ndgot som
provas av  Myndigheten {ér internationella
adoptionsfrigor (MIA). Under &ren 20042008
kom 1 genomsnitt ca 800 barn per ar tll Sverige
genom adoption. Under dren 2009-2013 hade
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antalet sjunkit till 1 genomsnitt ca 550 barn per
ar.

Minskningen av antalet adoptioner ir i grun-
den en positiv utveckling. I takt med att den
ekonomiska och sociala situationen férbittras i
ursprungslinder forbittras familjernas mojlig-
heter att sjilva sérja for sina barn och linderna
klarar 1 storre utstrickning av att adoptera barn
som ir 1 behov av en ny familj nationellt.

Kommunernas forutsittningar

att ge stod till fordldrar infor adoption

Att ta emot ett barn vars bakgrund och tillvaro
fore adoptionen delvis dr okind stiller stora krav
pd forildrarna. Det ir dirfor viktigt att forild-
rarna ir vil forberedda och erhdller det stod de dr
1 behov av iven efter det att adoptionen ir
genomférd. MIA framférde i drsredovisningen
for 2013 behovet av forbittrat stod till forildrar
infér och efter en adoption. Socialstyrelsen har
dven rapporterat om brister i kommunernas
kontroll och ansvar nir det giller innehillet 1
forildrautbildningarna och kompetensen hos
utbildarna. Bdde Socialstyrelsen och MIA fram-
hiller behovet av 6kad samverkan mellan kom-
muner.

I syfte att ge kommunerna férbittrade forut-
sittningar att ta sitt ansvar nir det giller med-
givandeutredningar och férildrars forberedelse
infér adoption har Socialstyrelsen haft i uppdrag
att uppdatera handboken fér socialtjinstens
handliggning vid nationell och internationell
adoption och det utbildningsmaterial med till-
hérande lirarhandledning som anvinds 1 den
obligatoriska  forildrautbildningen infér en
internationell adoption. Socialstyrelsen har inom
ramen for uppdraget dven tagit fram ett material
som vid behov kan anvindas vid ett uppféljande,
frivilligt samtal i utbildande syfte efter och i nira
anslutning till besked om ett kommande barn.
Socialstyrelsen redovisade uppdraget i juli 2014.

Foraldrastod

Den nationella strategin fér ett utvecklat forild-
rastod syftar till att stodja och stirka det univer-
sella forildrastddet 1 kommunerna. For att
genomfora strategin har ca 140 miljoner kronor
avsatts sedan 2009 pd stimulansmedel riktat till
kommuner 1 samarbete med lirositen. Stimu-
lansmedlen har syftat till att stédja huvudmin-
nen 1 sitt forildrastddjande arbete och att f3
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okade kunskaper. En central del har varit att
bidra till att stirka samverkan mellan férildra-
stodjande aktorer.

Folkhilsomyndigheten inkom i juni 2014 med
en slutlig redovisning av hur arbetet inom ramen
for satsningen med stimulansmedel bedrivits och
vilka resultat som uppnitts. Sammanfattningsvis
kan sigas att stimulansmedlen resulterat 1 6kad
kunskap och evidens sdsom kunskap om att
forildrastddsprogram ir hilsoekonomiskt moti-
verade, framfor allt fé6r kommunen. Stimulans-
medlen har resulterat i fler métesplatser f6r for-
ildrar, 6kad samverkan mellan aktérer, 6kad
integrering av forildrastodet 1 det hilsofrim-
jande arbetet och utvecklade stodformer, meto-
der och arbetssitt.

Utover detta har en rad insatser genomforts
for att stirka bide det riktade och universella
forildrastddet inom olika samhillssektorer.
Huvudfokus 1 insatserna har varit st6d till
huvudmin och andra férildrastddjande aktorer
med 6kad kunskap och stéd till utvecklad sam-
verkan som centrala inslag. En utférlig redo-
gorelse for det samlade arbete som bedrivits
sedan 2006 och de resultat som uppndtts gors i
skrivelsen Ett stirkt forildrastdd — for barnets
ritt till trygga uppvixtvillkor (skr. 2013/14:87)
som limnades till riksdagen 1 februari 2014.

Ekonomiskt bistand

Utbetalningarna av ekonomiskt bistdnd okade
mellan 2012 och 2013 med tvd procent i fasta
priser och uppgick till 10,8 miljarder kronor (se
diagram 7.1). Antalet personer som nigon ging
under 2013 tagit emot ekonomiskt bistind
dkade med 3 procent och uppgick till ca 411 500
(4,3 procent av befolkningen). Fordelningen av
bistdndsmottagandet mellan kvinnor och min
var 1 stort sett jimn (49 procent kvinnor och 51
procent man).



Diagram 7.1 Utbetalt ekonomiskt bistand och antal
bistdndsmottagare 1990-2013
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1 Utbetald introduktionserséttning (va axel)

m— |/thetalt ekonomiskt bistand (va axel)

——— Antal bistandshushall exkl intr. ers. (hd axel)

Mellan 1993-2011 ingér introduktionsersattning enligt lagen (1992:1068) om
introduktionsersattning for flyktingar och vissa andra utldnningar i statistiken
over ekonomiskt bistand. Denna sérredovisas i diagrammet for utbetalt belopp.
P.g.a. statistikomlaggning 2012 ar inte ldngre introduktionsersattning inkluderad
i den officiella statistiken Gver ekonomiskt bistand under 2012. Fér jamforbar-
hetens skull har darfor utbetalningar av introduktionsersattning sérredovisats
mellan 1994-2011.

Kalla: Socialstyrelsen

Fritidspeng for barn

Den 1 juli 2014 infordes en fritidspeng till barn i
hushdll som har och har haft férsérjningsstod
under minst sex minader den senaste tolvmana-
dersperioden. Fritidspengen uppgir till hogst
3 000 kronor per barn och tolvmanadersperiod.

Fler kommuner bar rutiner for extern samverkan

Det ir av stor vikt att socialtjinsten samverkar
med andra myndigheter for att stédja enskilda
bistdndsmottagare. Socialstyrelsens 6ppna jim-
forelser avseende ekonomiskt bistdnd* for 2012
visar att antalet 6verenskommelser om samver-
kan med &ppenpsykiatrin har ¢kat, frdn 12 pro-
cent under 2011 till 32 procent under 2012. Aven
overenskommelser om samverkan med Arbets-
formedlingen har 6kat och under 2012 var det 34
procent av alla kommuner som hade en aktuell
dverenskommelse med Arbetsférmedlingen.’*

3 Socialstyrelsen publicerar sedan 2011 6ppna jimférelser av ekonomiskt
bistind. I propositionen anvinds resultaten for 2012. Resultaten for 2013
redovisas under hésten 2014.

34 Oppna jimférelser av ekonomiskt bistand 2013 Resultat och metoder

(Socialstyrelsen 2013).
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Vintetiderna har 6kat ndgot

Sammantaget okade vintetiderna fér nybesok
ndgot under 2012. Majoriteten av kommunerna
(57 procent) hade visserligen vintetider for
nybesok pd mellan 8 till 14 dagar, men andelen
med vintetider dver 14 dagar hade ©kat och
uppgick 2012 ll 8 procent, jimfért med 4 pro-
cent 2011.3%

Tillging till insatser 1 flertalet kommuner
Socialstyrelsens 6ppna jimforelser visar att 65
procent av kommunerna 2012 kunde tillhanda-
hilla nigon form av kommunalt finansierad
arbetsbefrimjande insats for unga vuxna. Det ir
en 6kning med 1 procentenhet jimfért med
2012. Av kommunerna tillhandaholl 89 procent
sidana insatser till arbetslosa bistindsmottagare
over 25 4r.%

Fler kommuner har

rutiner for att utreda om barn far illa

Resultaten frén de 6ppna jimforelserna visar att
det 2012 fanns en aktuell rutin for att initiera att
barn misstinks fara illa i 26 procent av landets
kommuner, vilket var en 6kning med 6 procen-
tenheter jimfért med 4ret innan. Av kommu-
nerna uppgav 20 procent att verksamheterna
bedrevs integrerat och att en sidan rutin dirfér
inte var behovlig. >

Arbetsloshet vanligaste

orsaken till behov av forsériningsstod

Enligt Socialstyrelsens statistik 6ver forsorj-
ningshinder och indamdl f{6r ekonomiskt
bistdnd var under 2013 arbetsléshet den mest
forekommande orsaken till behov av ekono-
miskt bistdnd. Av bistdndsmottagarna hade 47
procent arbetslgshet som huvudsakligt skil till
sitt forsorjningshinder. Av dessa saknade ca 57
procent arbetsléshetsersittning, medan 38 pro-
cent hade otillricklig ersittning och 5 procent
vintade pd ersittning. Arbetshinder pd grund av
sociala skil var det nist vanligaste f6rsérjnings-
hindret, 11 procent, och sjukskrivning med lika-

3 Oppna jimférelser av ekonomiskt bistind 2013 Resultat och metoder
(Socialstyrelsen 2013).
36 Oppna jimférelser av ekonomiskt bistind 2013 Resultat och metoder
(Socialstyrelsen 2013).
37 Oppna jimférelser av ekonomiskt bistind 2013 Resultat och metoder

(Socialstyrelsen 2013).
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rintyg det tredje mest férekommande, 9 procent.
Majoriteten av dem som var sjukskrivna med
likarintyg saknade sjukpenning, 78 procent.
Med sociala skil menas att personen saknar
arbetsférmiga och ir 1 behov av t.ex. arbetstri-
ning eller annan social eller medicinsk rehabilite-
ring. Dirtill kommer ca 4 procent som hade
arbete, men otillricklig arbetsinkomst for att
klara sin forsorjning.3

Det ir vanligare med arbetsléshet som for-
sorjningshinder bland ensamstdende min (54
procent) dn kvinnor (44 procent). Motsatt giller
sjukdom som ir ett mer férekommande f6rsorj-
ningshinder fér kvinnor (12 procent) in min (8
procent).

Majoriteten av kommunerna

har arbetsmarknadsrelaterade dtgérder

Enligt Sveriges Kommuner och Landsting finns
det arbetsmarknadsrelaterade &tgirder 1 85 pro-
cent av kommunerna och kostnaderna for dtgir-
derna uppgdr enligt Statistiska centralbyrins
rikenskapssammandrag till ca 4 miljarder kronor
netto under 2013.

Unga dr Gverrepresenterade

Unga ir 6verrepresenterade bland dem som fér
sin forsérning genom ekonomiskt bistdnd.
Bland de unga 18-24 &r hade 8 procent ekono-
miskt bistdind ndgon ging under 2013. I den
vuxna befolkningen som helhet uppgick denna
andel wll drygt 4 procent under 2013. Det ir
ingen storre skillnad mellan min och kvinnor
nir det giller mottagande av ekonomiskt bistind
bland de unga sdvil som bland de ildre. Det ir
diremot stor skillnad beroende pd var de ir
fodda. For inrikes fédda unga var andelen
bistindsmottagare 5 procent och fér utrikes
fodda 23 procent. Se vidare tabell 7.4. Jimfort
med 1997, di bistindsmottagandet bland unga
var som hogst, har dock andelen unga som har
bistdnd nistan halverats.

Under 2013 hade drygt 2 procent av de unga
(18-24 &r) bistdnd under minst 10 manader per
&r (dvs. ldngvarigt ekonomiskt bistind). Bland
unga var arbetslgshet betydligt vanligare som
forsoérjningshinder in bland ildre. Drygt hilften

38 Statistik over forsorjningshinder och indamil for ekonomiskt bistind

2013 (Socialstyrelsen 2014).
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av de unga hade arbetsloshet som {6rsorjnings-
hinder. Sociala skil utgjorde f6rsorjningshinder
for ca 8 procent av de unga. Vidare hade ca 7
procent av de unga registrerats under benim-
ningen annat férsorjningshinder, vilket frimst
rorde ekonomiskt bistdnd vid grundskole- och
gymnasiestudier.

Tabell 7.5 Andelen unga vuxna (18-24 ar) med ekonomiskt

bistand 2009-2013

Procent
2009 2010 2011 2012 2013

Samtliga unga 9 9 8 8 8
vuxna, 18-24 ar
Varav:
Kvinnor, inrikes 7 6 6 6 5
fodda
Kvinnor, utrikes 23 24 22 21 21
fodda
Mén, inrikes 7 7 6 5 5
fodda
Man, utrikes 24 25 23 22 24
fodda

Kélla: Socialstyrelsen, Registret dver ekonomiskt bistand

Langvarigt bistindsmottagande okar

Andelen lingvariga bistdndsmottagare (bistind 1
minst 10 mdnader under kalenderdret) ligger
fortsatt pa en hdg niva. Ar 2013 fick 39 procent
av bistdndsmottagarna bistind under minst tio
ménader av &ret (férdelningen mellan kvinnor
och min ir 1 stort sett jimn). Av de lingvariga
bistindsmottagarna var 40 procent inrikes fédda
och 60 procent utrikes fodda.

For utrikesfodda har vistelsetiden 1 Sverige en
avgorande betydelse for bistindsmottagandets
omfattning och lingd. Ju lingre tid i Sverige,
desto ligre andel bistdndsmottagande.

Barn i hushdll med ekonomiskt bistind
Under 2013 okade antalet barn som levde 1 hus-
h3ll med ekonomiskt bistdind med ca 8 800 och
uppgick till 140 000 barn (se diagram 7.2). Jim-
fort med 2006 har antalet barn ¢kat med ca
11 800. Andelen av alla barn i populationen var
oférindrad jimfort med 2012 (7 procent).
Under 2013 fick 36 600 ensamstdende kvinnor
med barn ekonomiskt bistdnd, vilket uppskatt-
ningsvis utgdr 22 procent av denna hushdllstyp i
befolkningen. Under mitten av 1990-talet hade
37 procent av dessa hushéll ekonomiskt bistdnd.
Drygt tio ar senare hade andelen sjunkit till 19
procent, sannolikt till foljd av det forbittrade
liget pa arbetsmarknaden. Ar 2008, i samband
med finanskrisen, bérjade dock andelen att 6ka



igen. Motsvarande andel under 2013 ir 8 procent
for ensamstiende min med barn och 3 procent
fér sammanboende par med barn.

Diagram 7.2 Antal barn i hushall med ekonomiskt bistdnd
1990-2013
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Kalla: Socialstyrelsen

Missbruks- och beroendevarden

Den 1 november 2013 hade 21 409 personer en
frivillig insats 1 form av bistind som avser
boende, individuellt behovsprévad ppen insats
eller heldygnsvird och 294 personer var féremil
for tvingsvird enligt LVM. Av dessa totalt
21703 personer utgjorde kvinnor 28 procent.
Jimfort med 2012 har antalet personer med
insatser, forutom tvingsvdrdade personer enligt
LVM, minskat. Samtidigt 6kade kommunernas
kostnader fér missbruks- och beroendevird och
uppgick 2013 till 6,2 miljarder kronor. Sett i ett
lingre perspektiv har kommunernas 6ppna insat-
ser okat och frivillig institutionsvdrd och
omfattningen av tvingsvirden minskat.

Aven hilso- och sjukvirden ger behand-
lingsinsatser 1 sdvil ©ppen- som slutenvérd.
Insatser kan ges inom primirvérden, den specia-
liserade beroendevirden eller allminpsykiatrin.
Det saknas en heltickande bild ¢ver landstingens
oppenvirdsinsatser, men statistik éver antalet
slutenvirdade personer visar en okning under
perioden  2000-2012. Bland kvinnor var
okningen 35 procent under perioden och bland
min 17 procent.
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Tabell 7.6 Kommunens kostnader fér missbruksvard

Miljarder kronor

2009 2010 2011 2012 2013

Institutionsvard 2,3 2,5 2,5 2,6 2,7
Familjehemsvérd 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Oppna insatser 3,0 3,1 3,2 3,2 3,3
Totalt 55 58 59 6,0 6,2

Kélla: Statistiska centralbyrdn, Kommunernas och landstingens bokslut 2009 —
verksamhetsindelat, OE 25 SM 1001. Kommunernas och landstingens verksam-
hetsindelade bokslut 2010, OE 30 SM 1101. Kommunernas och landstingens
verksamhetsindelade bokslut 2011, OE 30 SM 1201. Férdelningen av de totala
kostnaderna for 2011 ar hamtade fran bestalld tabell fran Rakenskapssamman-
dragen, SCB. Kommunernas finanser 2012, 2013, Rikstotal, RS for kommuner.

Kuoalitet och tillginglighet

Enligt Socialstyrelsens 6ppna jimférelser for
2013 har 38 procent av kommunernas social-
yanst och 25 procent av landstingens beroende-
enheter f6ljt upp resultat av insatser pd individ-
nivd, men endast 15 procent respektive 25 pro-
cent har under dret gjort en sammanstillning pd
gruppnivd. Nir det giller tillginglighet tll var-
den anger 16 procent av kommunerna och 25
procent av landstingens beroendeenheter att de
erbjuder ett forsta besok inom tre dagar och 63
procent respektive 51 procent inom 4-7 dagar.
Undantaget ir likemedelsassisterad behandling
vid opiatberoende dir sivil den geografiska till-
gingligheten som vintetiderna till behandling
varierar och 1 vissa landsting ir situationen otill-
fredsstillande. Nirstdende vuxna och barn upp-
mirksammas allt mer inom missbruks- och
beroendevirden. Av kommunerna anger 70 pro-
cent att de har rutiner f6r stodinsatser till vuxna
och 67 procent har rutiner for stddinsatser till
barn. Motsvarande siffror for beroendeenheterna
ir 81 procent respektive 47 procent. Majoriteten
av kommunerna har en utvecklad samverkan
mellan missbruksvirden och andra kommunala
verksamheter sisom vald 1 nira relationer, eko-
nomiskt bistdnd och den sociala barn- och ung-
domsvirden. Diremot har endast 28 procent en
systematisk samverkan med ildreomsorgen.
Hilften av kommunerna uppger att socialtjins-
ten har ett samarbete med en FoU-
enhet/universitet eller hogskola 1 syfte att
utveckla arbetet med personer med missbruks-
eller beroendeproblem.

39 Oppna jimférelser 2014 Missbruks- och beroendevirden. Resultat,

metod och indikatorer (Socialstyrelsen 2014).
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Genomfirande av de nationella riktlinjerna

En vetenskaplig utvirdering har genomférts av
utvecklingsarbetet inom missbruks- och beroen-
devirden, Kunskap till praktik. Den visar att de
bedémningsmetoder som rekommenderas i
Socialstyrelsens riktlinjer har fitt okat genom-
slag inom bade socialtjinsten och psykia-
trin/beroendevirden. Utvirderingen kommer att
piga t.o.m. 2014.

En annan viktig del av uppféljningen av rikt-
linjerna ér att f8lja upp anvindningen av rekom-
menderade likemedel. Nir det giller personer
med alkoholdiagnos har 22 procent hidmtat ut
rekommenderade likemedel under 2013. Nir det
giller likemedelsassisterad behandling fér opiat-
beroende (LARO) har 29 procent av personerna
med opiatdiagnos himtat ut dessa likemedel.
Det ir ingen skillnad mellan kénen vad avser
andelen som hidmtat ut de aktuella likemedlen.
Diremot har antalet personer som fitt dessa
diagnoser ¢kat under perioden 2006-2013. Det
bor noteras att dessa likemedel dven administre-
ras direkt tll patienterna och dirmed inte
omfattas av statistiken.*

Delaktighet och brukarinflytande

Kunskap till praktik har brukarmedverkan som
ett prioriterat utvecklingsomride. Insatser har
genomforts 1 nira samarbete med ett antal bru-
karorganisationer. Som ett resultat finns nu bru-
karrdd 1 nistan alla lin. Dessutom har en metod
for att genomfora brukarstyrda brukarrevisioner
utvecklats, vilket ir ett viktigt komplement till
annan verksamhetsuppféljning. Ett tiotal verk-
samheter har genomgdtt brukarstyrd brukar-
revision under 2013.4

Statligt bedriven missbruksvdrd

Statens institutionsstyrelse (SiS) drev 11 LVM-
hem under 2013 med sammanlagt 345 platser,
vilket ir fyra platser mindre 4n &ret innan. Totalt
togs 949 personer in varav 303 var kvinnor och
646 min. Medeldldern bland kvinnorna var 36 ar
och bland minnen 41 r. Den genomsnittliga
beliggningen var 91 procent, vilket ir en liten

40 Oppna jimférelser 2014 Missbruks- och beroendevirden. Resultat,
metod och indikatorer (Socialstyrelsen 2014).

H Utveckling av missbruks- och beroendevirden. Kunskap till praktik,
delrapport mars 2014 (Sveriges Kommuner och Landsting 2014).
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okning jimfort med dret innan. Genomsnittlig
véardtid enligt LVM var sex ménader.*

Klienternas uppfattning

Vid utskrivningen intervjuas klienterna om hur
de har upplevt tiden pA LVM-hemmet. Av inter-
vjuerna framgdr att 89 procent av de intervjuade
upplever att det funnits nigon i personalen att
prata med nir de har behévt det och 80 procent
tycker att de har fitt st6d av personalen att fun-
dera 6ver sin situation. 87 procent tycker att de
fick ett bra mottagande nir de kom till institu-
tionen. En stérre andel bland kvinnor (62 pro-
cent) dn bland min (55 procent) upplever att de
har fatt hjilp med sina drogproblem.®

Heml6shet och utestangning
fran bostadsmarknaden

Den nationella hemloshetssamordnaren

En nationell samordnare har under perioden
januari 2012 fram t.o.m. juli 2014 haft i uppdrag
att stodja kommunerna i deras arbete med att
skapa langsiktiga och héllbara strukturer och
fungerande rutiner f6r att motverka hemloshet
och utestingning frdn bostadsmarknaden. Ett
sirskilt fokus skulle ligga pa att forebygga vrik-
ningar, frimst bland barnfamiljer. Hemléshets-
samordnaren har bedrivit ett uppsokande arbete,
med besok och &terbesok 1 39 kommuner. I
dessa kommuner har antalet barn berorda av
vrikning 2013 minskat med 45 procent jimfért
med 2011. Hemloshetssamordnaren limnade sin
slutrapport 1 juni 2014. Slutrapporten innehéller
bide en redovisning av det genomfdrda uppdra-
get och resultatet av den dialog som samordna-
ren har f6rt med kommuner. Exempel ges frdn
kommuner pd hur arbetet for att motverka
hemléshet och utestingning frin bostadsmark-
naden kan bedrivas. En slutsats frin arbetet ir att
intridet pd bostadsmarknaden fér utsatta grup-
per miste underlittas.

Vrikningar av familjer med barn minskar
Enligt Kronofogdemyndighetens statistik for
2013 uppgick antalet barn som var berérda av

sis 3rsredovisning 2013 (Statens institutionsstyrelse 2014).

Bsis 3rsredovisning 2013 (Statens institutionsstyrelse 2014).



verkstilld avhysning till 504 stycken. Det ir en
minskning med ca 11 procent jimfért med 2012,
och en minskning med 24 procent jimfoért med
2011. Det ir dessutom det ligsta antalet barn
sedan Kronofogden bérjade féra statistiken
2008. Av barnen hade 74 procent sin permanenta
bostad hos den avhysta forildern/forildrarna.
Det var 15 procent som var vixelvis boende och
11 procent som var s.k. umgingesbarn.

Tabell 7.7 Barn berorda av vrdkning

Ar 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Antal barn i 2363 2274 2570 2722 2271 2380
registrerade
ansokningar

Antal barn 716 618 632 663 569 504
berorda av

verkstdllda

avhysningar

Kalla: Kronofogdemyndighetens aktuella statistik.

Stod till brottsoffer

Socialstyrelsens &ppna jimforelser av kommu-
nernas stdd till brottsoffer visar att det pagir ett
utvecklingsarbete inom flera viktiga omriden.
Bittre samverkan, mer kompetensutveckling och
okad anvindning av standardiserade bedém-
ningsinstrument ir exempel pd forbittringar
jimfort med tidigare dr. Men fortfarande ir
skillnaderna mellan kommunerna stora.*

Utvecklingsmedel for kvalitetsutveckling

av arbetet mot vdld i néra relationer

For att utveckla stodet till valdsutsatta kvinnor
och barn som bevittnat vald avsitts &rligen 109
miljoner kronor. Av Socialstyrelsens uppfoljning
av verksamhet bedriven med st6d av utveck-
lingsmedel under 2013 framgir att kommunerna
framfér allt har anvint medlen for att kartligga
omfattningen av vild i nira relationer, inritta
samordningsfunktioner, utveckla rutiner for
socialtjinstens arbete och fér kompetens-
utveckling av personal.

Inom ramen foér uppdraget att utveckla
socialtjinstens stod till valdsutsatta kvinnor och
barn som bevittnat vald har Socialstyrelsen ocksd
publicerat vigledningar och utbildningsmaterial

4 Oppna jimforelser 2014 Stod till brottsoffer

Nationella resultat, metod och indikatorer (Socialstyrelsen 2014).
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for att stotta kommunernas arbete. Materialen
ges spridning genom den struktur for kunskaps-
och metodstdd som har utvecklats 1 samarbete
mellan Socialstyrelsen och linsstyrelserna.

For att stirka kommunernas arbete och tyd-
liggora deras ansvar har Socialstyrelsen publice-
rat nya foreskrifter och allminna rdd pd omridet
vald 1 nira relationer som trider 1 kraft den 1
oktober 2014.

Den nationella samordnaren

mot vdld i ndra relationer

For att bekimpa vild 1 nira relationer och 6ka
samordningen och effekterna av samhillets in-
satser har en nationell samordnare mot vild 1
nira relationer bl.a. haft 1 uppdrag att samla och
stodja berérda myndigheter, kommuner, lands-
ting och organisationer. Samordaren konstaterar
bl.a. att det pdgdende utvecklingsarbetet 1 kom-
munerna behover fortsitta och fordjupas. (se
utg.omr. 4 avsnitt 3.4.5.)

Fortsatt forstirkt tillsyn

Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) har
genomfért en nationell tillsyn av kommunernas,
hilso- och sjukvirdens och kvinnojourernas
arbete med vildsutsatta kvinnor och barn som
bevittnat vidld som omfattat 60 kommu-
ner/stadsdelsnimnder, 90 verksamheter 1 alla
landsting och 30 kvinnojourer. IVO:s slut-
rapport visar att det pdgir ett omfattande
utvecklingsarbete inom samtliga omriden, och
att tillsynen i sig driver utvecklingen framgt.+

Kvalitetsutveckling och

uppfolining av skyddade boenden

For att stirka de skyddssokandes rittsikerhet
och stétta kommuner och ideella organisationers
arbete har Socialstyrelsen tagit fram en vigled-
ning foér skyddade boenden. Den pekar pi
kommunens lagstadgade ansvar att tillhandah3lla
skydd och stod for valdsutsatta. Socialstyrelsen
har ocksd presenterat ett antal kvalitetsindikato-
rer som stdd for kommunerna och kvinno-

45 St5d till vildsutsatta kvinnor och barn som har bevittnat vild —
slutredovisning av uppdraget att fortsatt stddja utvecklingen av
socialtjinstens stdd till vildsutsatta kvinnor och barn som bevittnat vild
(Socialstyrelsen 2014).

46 y3ldsutsatta kvinnor och barn som bevittnat vild Slutrapport frén en

nationell tillsyn 2012-2013 (Inspektionen fér vird och omsorg 2014).
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jourerna i arbetet med att sikerstilla god kvalitet

1 skyddade boenden.

Dadsfallsutredningar néir barn

och vuxna avlidit med anledning av brott

Nir ett barn avlidit till f6ljd av ett brott eller en
vuxen person avlidit till f6ljd av brott av en nir-
stdende ska Socialstyrelsen enligt lag gora en
sirskild utredning av drendet. Syftet med utred-
ningsverksamheten ir att ge underlag for forslag
till dtgirder som forebygger att barn far illa eller
att kvinnor och min utsitts for vild eller andra
dvergrepp av nirstdende eller tidigare nirstdende
personer. Socialstyrelsen redovisar utrednings-
verksamheten fér regeringen vartannat Ar.
Socialstyrelsen limnade 1 februari 2014 en redo-
visning av verksamheten 2012-2013. Statskon-
toret har haft i uppdrag att f6lja upp och utvir-
dera utredningsverksamheten. Uppdraget redo-
visades den 1 oktober 2014.

Prostitution och manniskohandel

I regleringsbrevet for 2013 fick Socialstyrelsen i
uppdrag att regelbundet undersoka utvecklings-
tendenser inom prostitutionen och att utifrdn
detta samla in uppgifter om vad personer som
siljer respektive koper sexuella tjinster sjilva ser
for behov av stdd och hyilp.

Linsstyrelsen 1 Stockholms lin har 1 uppdrag
att kartligga och samla kunskap om prostitu-
tionens omfattning 1 Sverige. I uppdraget ingdr
att analysera prostitutionens utbredning, om-
fattning och former. Resultatet av kartligg-
ningen ska spridas till berérda malgrupper. Upp-
draget ska redovisas senast den 15 mars 2015.

I skrivelsen Atgirder for att stirka barnets
rittigheter och uppvixtvillkor 1 Sverige (Skr
2013/14:91) presenterades en ny handlingsplan
for skydd av barn mot minniskohandel, exploa-
tering och sexuella 6vergrepp under 2014-2015
(se avsnitt 8.4.2).

Linsstyrelsen 1 Stockholms lin fick 2013 i
uppdrag att utveckla samordningen och samver-
kan mot minniskohandel (Ju2013/1492). For att
sikerstilla att utsatta barn far det st6d och skydd
de behover och att deras rittigheter tas tillvara
ska linsstyrelsen sirskilt uppmirksamma barn-
perspektivet 1 uppdragets genomférande.

Statskontoret har haft 1 uppdrag att utvirdera
det arbete som bedrivs mot prostitution och
minniskohandel vid Linsstyrelsen i Stockholms
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lin. Statskontoret limnade 1 april 2014 sin utvir-
dering till Regeringskansliet (Utbildningsdepar-

tementet).

EU

Arbetet inom ramen fér Europa 2020-strategin
fortgdr, dir ett av mélen ir att frimja social del-
aktighet, framfor allt genom fattigdomsminsk-
ning. I april 2014 beslutade den férra regeringen
om Sveriges nationella reformprogram for 2014.
Reformprogrammet utgdr en &rlig rapport till
kommissionen om utvecklingen mot de natio-
nella m3l som respektive medlemsland satt upp
for att uppnd de EU-gemensamma maélen 1 stra-
tegin. Nir det giller mélet for social delaktighet
redovisade Sverige att andelen kvinnor och min
20-64 &r som ir utanfor arbetskraften minskat
och var under 2013 ca 12,7 procent. Detta ir en
minskning med ca 80 000 personer sedan 2010.
Vidare beslutade Europaparlamentet och ridet i
mars 2014 om en férordning att inritta en fond
for europeiskt bistind till dem som har det simst
stallt.

7.6.3 Analys och slutsatser
Barn- och ungdomsvarden

Det har skett positiva férindringar 1 den sociala
barn- och ungdomsvirden. Arbetet genomsyras i
dag av ett barnrittsperspektiv dir barn och unga
1 hogre utstrickning f&r komma till tals och har
mojlighet att vara delaktiga. Socialstyrelsen foljer
upp de nya bestimmelserna i lagstiftningen frin
den 1 januari 2013 (dnr S2013/6265). Analysen
av konsekvenserna for barn och unga och deras
forildrar men ocksd for socialtjinstens verksam-
het kommer utgora ett viktigt underlag f6r rege-
ringen.

Barn har ritt tll stabila och trygga uppvixt-
villkor. Barn ska sikerstillas ett l&ngsiktigt
boende och en omsorg efter individuella behov.
Barnets socialsekreterare ska ha ritt kompetens
och kunskap om barn och deras rittigheter.

47 Utvirdering av samordningen av arbetet mot prostitution och

minniskohandel vid Linsstyrelsen i Stockholms lin (Statskontoret 2014).



En utmaning f6r kommunerna ir personal-
omsittningen bland personal som arbetar med
myndighetsutévning i den sociala barn- och
ungdomsvirden. Erfarna handliggare tenderar
att soka sig vidare. Det finns hela tiden en grupp
nyanstillda som inte har tillricklig erfarenet och
kompetens f6r uppdraget.

Antalet barn som placeras dkar vilket till stor
del beror pd att allt fler ensamkommande barn
soker asyl 1 Sverige. Antalet ensamkommande
asylsokande barn har okat kraftigt likvil som
antalet barn som fir permanent uppehills-
tillstdnd. For vissa kommuner ir det svért att ta
fram placeringsalternativ och fler placerings-
former behévs f6r att mota olika behov.

Den sociala barn- och ungdomsvarden méste
hilla god kvalitet. Ett enhetligt och systematiskt
arbetssitt ir avgorande for kvalitetsarbetet.
Handliggnings- och dokumentationssystemet
Barns behov 1 centrum, BBIC, ska frimja en
helhetssyn och kontinuitet i myndighetsutov-
ningen. BBIC ger socialtjinsten en struktur for
att utreda, planera och félja upp beslutade insat-
ser. Det ir viktigt att BBIC anvinds som strate-
giskt verktyg i verksamheten. Det ir fortfarande
f& kommuner som anvinder resultaten frin sys-
tematiska uppféljningar av insatser foér verksam-
hetsutveckling. Det giller bide 6ppenvirden och
dygnsvirden. Det finns férutsittningar for ett
fortsatt utvecklingsarbete i flera kommuner.

Familjeratt

Mot bakgrund av att de familjerittsliga vérd-
nadsmilen har okat markant under de senaste
dren finns behov av att ytterligare fokusera pd
preventiva insatser till forildrar. Utredningen
om en utvirdering av 2006 irs virdnadsreform
(Ju 2014:14) har for nirvarande i1 uppdrag att
kartligga och analysera orsakerna till 6kningen
av antalet vdrdnadsmal och kommer att ha bety-
delse 1 detta hinseende. I detta sammanhang ir
ocksd forsoksverksamheten med s.k. samver-
kansteam av intresse (se mer nedan under politi-
kens inriktning).

Rapporter frin Myndigheten fér internatio-
nella adoptionsfrigor och Socialstyrelsen visar
att det finns ett generellt behov av dkat stod till
kommunerna i familjerittsliga frigor och mer
specifika behov sdsom t.ex. stirkta stodinsatser
riktade ull forildrar. Vissa insatser har mot den
bakgrunden genomférts under &ret sisom upp-
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datering av stodjande material f6r handliggning
inom socialtjinsten och forildrautbildning infér
internationell adoption.

Socialstyrelsen har ocksd uttalat avsikten att
utveckla handliggningsstod 1 6vriga delar av
familjeritten for att ge bittre forutsittningar for
kommunerna att utféra sitt uppdrag.

Foraldrastod

De statliga insatser som har genomférts pd for-
ildrastédspolitikens omrdde har resulterat 1 6kad
samverkan, 6kade kunskaper och en utveckling
och spridning av forildrastddsarbetet i landet.
Det finns 1 dag 6kad evidens och betydande
kunskap om hur ett effektivt och framgingsrikt
lokalt och regionalt forildrastodsarbete kan
bedrivas. Forildrastddpolitiken dr sektorséver-
gripande och kriver samordnade insatser pa alla
omrdden dir férildrastod berors. Genomférda
insatser har dirfor haft fokus pd stirkt samver-
kan mellan férildrastédjande aktorer, nigot som
ir angeldget dven i det fortsatta arbetet. Genom
tidiga, samordnade och breda forildrastddjande
insatser med god tillginglighet och kvalitet kan
samhillet bidra till att firre svirigheter av olika
slag uppstr 1 framtiden. Ett sddant arbetssitt
leder till ett bittre anvindande av sambhillets
resurser och till ett avsevirt bittre och mer lik-
virdigt stéd for forildrarna.

Ekonomiskt bistand

Arbetsloshet dr den vanligaste orsaken till behov
av ekonomiskt bistdnd. Unga, ensamstiende
kvinnor med barn och utrikes fédda ir over-
representerade ~ bland  bistdindsmottagarna.
Andelen l&ngvariga bistdindsmottagare ¢kar i alla
dldrar. Det krivs breda och lingsiktiga 16sningar
for att motverka denna utveckling.

Det ir av stor vikt att den som saknar arbete
far st6d att komma in pd arbetsmarknaden eller
komma tillbaka dit, men 4ven att relevanta krav
stills pd individen att hitta en ldngsiktig egen
forsorjning. En sirskild utredare har i uppdrag
att utreda och féresld hur stdd och krav avseende
arbetslosa personer som tar emot ekonomiskt
bistdnd kan utvecklas. Utredaren ska limna sina
forslag senast den 15 april 2015.

Socialtjinstens insatser ska vara av god kvalitet
(3 kap. 3 § socialtjinstlagen). Det ir dirfor
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angeliget att arbetet baseras pd bista tillgingliga
kunskap om vilka arbetssitt och insatser som
bidrar till l3ngsiktiga l6sningar pd minniskors
forsorjningsproblem.  Socialstyrelsens  6ppna
jimforelser kan bidra positivt till denna utveck-
ling. Exempelvis framgdr av oppna jimforelser
att det dr viktigt att se till att kommunerna initie-
rar barnavirdsutredningar i de fall barn 1 familjer
med forsorjningsproblem riskerar att fara illa.
Andelen kommuner som har aktuella rutiner fér
att initiera sddana utredningar har okat.
Okningen har dock skett frin en Iig nivd, varfor
det finns anledning att noga f6lja utvecklingen
framéver.

Det ir viktigt att det stéd som ges bygger pd
den svenska modellen med en generell social
vilfird och inte ir ett riktat stéd som riskerar att
vara utpekande. Enligt regeringens mening ir
den utformning som fritidspengen har inte for-
enlig med socialtjinstens intentioner om den
enskildes ansvar, sjilvbestimmande och integri-
tet. I stillet bor de medel som avsatts for fritids-
pengen anvindas for en forstirkning av det eko-
nomiska bistindet.

Missbruks- och beroendevarden

Avsaknad av statistik och varierande virdorgani-
sation 6ver landet gor det svért att ge en tydlig
bild av utvecklingen av hur minga personer som
far behandlingsinsatser fér missbruk eller bero-
ende. Det ir inte heller sjilvklart att antalet
behandlingsinsatser speglar virdbehovet.

For att utveckla ett indamalsenligt utbud som
méter det behov som finns krivs systematisk
uppfdljning bade pi individ- och gruppnivd som
belyser sdvil klienters/patienters behov som
resultat av genomférda insatser. Detta ir ett
angeliget utvecklingsomride bide inom kom-
munerna och landstingen. Den pigiende utvir-
deringen av Kunskap tll Praktk tyder pd att
satsningen bidrar till en positiv utveckling dir
Socialstyrelsens nationella riktlinjer fir okat
genomslag. Metoder fér brukarmedverkan har
utvecklats och tillimpas, men dven hir finns en
utvecklingspotential bdde inom kommuner och
landsting. Antalet kommuner som samordnar
insatser inom missbruksvirden med andra
kommunala verksamheter sdsom ekonomiskt
bistdnd och den sociala barn- och ungdomsvar-
den 6kar. Diremot ir det f8 kommuner som har
rutiner for samordning med ildreomsorgen,
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vilket ir ett omride som behéver utvecklas mot
bakgrund av en 6kad riskkonsumtion och ¢kade
missbruksrelaterade problem bland ildre.

Statens institutionsstyrelse (SiS) har fortsatt
sitt arbete for att de metoder som anvinds 1
behandlingsarbetet ska vara kunskapsbaserade
och utféras av personal med ritt kompetens for
respektive metod. Det ska dven finnas en tydlig
koppling mellan klientens problem och de insat-
ser eller metoder man arbetar med.*

Hemléshet och utestingning fran
bostadsmarknaden

Kunskapen om effektiva metoder och arbetssitt
for att motverka och férebygga hemldshet, ute-
stingning frdn bostadsmarknaden samt vrikning
har okat. Hemloshetssamordnarens arbete har i
sin tur bidragit ull att synliggdra frigorna pd
bide nationell och lokal nivd. Samordnaren har
pad ménga sitt fungerat som en padrivande faktor
1 arbetet med frdgorna i de respektive kommu-
nerna. Samordnarens funktion har tydliggjort att
det krivs kommunévergripande samverkan for
att komma tillritta med problematiken med
hemléshet och utestingning frin bostadsmark-
naden. Detta giller dven samverkan med olika
externa aktorer, bl.a. for att f3 fram bostider for
sociala indamil och for att kunna bedriva ett
effektivt vrikningsférebyggande arbete. Det ir
viktigt att vrikningar av familjer med barn fort-
sitter att minska, bl.a. genom bittre samverkan
mellan socialtjinst och hyresvirdar.

Staod till brottsoffer

Under flera 4rs tid har stora satsningar genom-
forts for att minska v3ld 1 ndra relationer och
forbittra stodet till dem som utsatts. For att
befista den positiva utvecklingen som skett pd
omridet och samtidigt stirka en fortsatt metod-
och kompetensutveckling krivs fortsatta sats-
ningar pi flera omrdden. Det giller tex. att
ytterligare stirka samarbetet mellan olika myn-
digheter och sammarbetsorgan och mellan den
regionala och lokala nivdn. Utvecklingsmedlen

#sis 3rsredovisning 2013 (Statens institutionsstyrelse 2014).



och det regionala kunskaps- och metodstéd som
byggts upp av Socialstyrelsens och linsstyrel-
serna spelar en viktig roll i det arbetet. En fort-
satt satsning pa att skapa nationella och regionala
strukturer f6r metod- och kompetensutveckling
ir dirfor angeldget.

Prostitution och manniskohandel

Samordningen och samverkan behover utvecklas
nir det giller alla former av minniskohandel.
Regeringen kommer i sitt fortsatta arbete beakta
Europarddets bedémning om hur Sverige efter-
lever Europaridets konvention om bekimpande
av minniskohandel.

7.7 Resultatredovisning — personer
med funktionsnedsattning
7.7.1 Resultatindikatorer och andra

beddémningsgrunder

De bedémningsgrunder som anvinds fér att
redovisa resultatet ir féljande:

—  Oppna jimforelser inom omridet Stod till
personer med funktionsnedsittning,

— tillsyn, frimst Vad har vi sett? Resultat frin
inspektioner 2010-2013 av HVB f{6r barn
och unga och bostider enligt 9 § 8 LSS
(Inspektionen for vird och omsorg 2013),

—  uppdragsrapporter, frimst Tillstdindet och
utvecklingen inom hilso- och sjukvird och
socialtjinst Ligesrapport (Socialstyrelsen
2014),

—  uppfoljningar och analyser, frimst Bilstod
till personer med funktionsnedsittning
(Inspektionen  foér  socialférsikringen
2014:11),

—  antal personer med insatser enligt LSS och
kostnader for detta,

—  antal anmilningar enligt socialtjinstlagen,

— antal personer och antal beviljade timmar
med assistansersittning och kostnader, och

— antal personer som beviljats bilstéd och
kostnader.

En rad olika dtgirder, sivil statliga som kommu-
nala  och landstingskommunala  péverkar
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méiluppfyllelsen. Inom avsnittet Funktionshin-
derspolitik (avsnitt 6) redovisas frimst det sek-
torsdvergripande arbetet for att genomféra och
folja upp funktionshinderspolitiken och en del
sektorsovergripande 4tgirder. I detta avsnitt
redovisas stddinsatser till personer med funk-
tionsnedsittning. Det avser frimst insatser enligt
socialgjinstlagen och lagen (1993:387) om stod
och service ull vissa funktionshindrade (LSS),
inklusive assistansersittning, men dven bilstod
och 6vriga statliga stéd. De insatser som gors
inom dessa omriden genomférs framfor allt av
kommuner som ir huvudmin {6r insatser enligt
socialtjinstlagen och LSS. Staten ir ansvarig for
assistansersittningen och bilstddet. Statens moj-
ligheter att styra kommunerna — férutom genom
lagstiftning — dr genom tillsyn, &ppna jimforel-
ser, lex Sarah, foreskrifter och allminna rid,
nationella riktlinjer och olika statliga satsningar
som syftar till att frimja bittre kvalitet 1 stod-
Insatserna.

7.7.2 Resultat
Insatser och kostnader enligt socialtjanstlagen
och LSS

Insatser enligt LSS dkar
Insatser enligt LSS ska frimja jimlikhet i lev-
nadsvillkor och full delaktighet 1 samhillslivet.
Fler minniskor fir insatser och antalet insatser
enligt LSS fortsitter att 6ka. Den 1 oktober 2013
hade ca 65 300 personer insatser enligt LSS frén
kommunerna. Det var drygt 1 000 personer fler
in dret innan och ca 9500 fler 4n 2006. Sam-
manlagt beviljades ca 107 900 insatser enligt LSS
frin kommunerna. Det var ca 400 fler dn aret
innan och ca 10 200 fler in 2006. Av de som fick
insatser 2013 var 42 procent kvinnor och 58
procent min. Det ir ingen stérre skillnad jim-
fort med 2006.4

De stoédinsatser som 6kat mest sedan 2006 ir,
enligt den officiella statistiken, bostad med sir-
skild service, dagverksamhet och kontaktperson.
Nir det giller stodinsatserna ledsagarservice,
korttidsvistelse utanfor det egna hemmet och

49 Personer med funktionsnedsittning — insatser enligt LSS 2013, 2012
och 2006 (Socialstyrelsen).
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korttidstillsyn for skolungdom éver 12 &r ir
tendensen minskande. Aven insatsen ridgivning
och annat personligt stéd (rdd och stéd) har
minskat genom &ren. Landstingen ansvarar for
rid och stdd. Insatsen har en nira koppling till
insatser som ges av landstingen enligt hilso- och
sjukvdrdslagen, t.ex. habilitering och rehabilite-
ring.

Kommunernas nettokostnader fér LSS
(inklusive de 20 férsta timmarna fér assistans-
ersittning) uppgick 2013 ll ca 40,6 miljarder
kronor. Jimfért med 2006 har kostnaderna ¢kat
med ca 12,6 miljarder kronor.5°

Kommunernas kostnader fér insatser till per-
soner med funktionsnedsittning har 6kat mest
inom socialtjinstens verksamhetsomriden sett
over en tiodrsperiod. Omridet har dven 6kat sin
andel av kommunens verksamhet. Det kan jim-
foras med att alla andra omrdden inom social-
tjinsten har minskat sin andel.5!

Boendestid enligt socialtjinstlagen kar snabbt

De vanligaste insatserna till personer med
funktionsnedsittning enligt socialtjinstlagen var
1juli 2014 boendestod (19 200 personer varav 51
procent kvinnor), hemtjinst 1 ordinirt boende
(15400 personer varav 52 procent kvinnor),
trygghetslarm (8 500 personer varav 55 procent
kvinnor), dagverksamhet (4 400 personer varav
51 procent kvinnor) och bostad med sirskild
service (3 800 personer varav 41 procent kvin-
nor).

Boendestdd dr en snabbt okande insats.
Boendestod ir ett stod 1 den dagliga livsféringen
riktat till sirskilda malgrupper i eget boende. Det
kan vara ett sdvil praktiskt som socialt stod for
att stirka en persons férméga att klara vardagen 1
bostaden och ute 1 samhillet.>? I vrigt har hem-
tjinstinsatsen, boende i bostad med sirskild

>0 Uppgifter om kostnader frdn kommunernas rikenskapssammandrag
(Statistiska centralbyrin) och kostnadsuppgifter frin Férsikringskassan
for assistansersittning.

51 Tillstindet och utvecklingen inom hilso- och sjukvird och socialtjinst
Ligesrapport 2014 (Socialstyrelsen 2014).

52 Personer med funktionsnedsittning — vird och omsorg 1 oktober 2012
socialtjinstlagen  samt  hilso- och

Kommunala insatser enligt

sjukvardslagen (Socialstyrelsen 2013).

158

service och dagverksamhet minskat jimfért med
2012.3

Kommunens kostnader fér insatser enligt
socialgjinstlagen uppgick till 10,6 miljarder kro-
nor 2012. Det var en 6kning med 0,7 miljarder
kronor jimfért med &ret innan.*

Oppna jamforelser

Sedan 2010 genomférs 6ppna jimférelser inom
omridet stdd till personer med funktionsned-
sittning. Antalet indikatorer har utvecklas suc-
cessivt. Sedan 2012 jimfors stéd som ges enligt
LSS. Ett urval av de indikatorer som samlats in
under 2014, men avser 2013, redovisas hir.5

Hég uthildningsnivd pd LSS-handliggare
Handliggningen av irenden enligt LSS som ut-
fors av personal med socionomexamen ir hog.
95 procent av LSS-handliggningen utférdes av
personal med socionomexamen.

Andelen LSS-handliggning som utférs av
handliggare med en skriftlig, individuell och
aktuell kompetensutvecklingsplan uppgick till 69
procent.

Daglig verksambet och majligheten till arbete
Insatsen daglig verksamhet enligt LSS bér enligt
lagens forarbeten generellt sett ha som mal att
utveckla méjligheten till forvirvsarbete, dven om
inte alla som deltar 1 dessa verksamheter klarar av
att arbeta. Endast en mindre andel kommuner
(13 procent) hade en skriftlig och pd lednings-
nivd beslutad rutin foér att minst drligen prova
mojligheten till arbete eller praktik. Cirka en
tredjedel av kommunerna hade haft personer
som gitt frin daglig verksamhet till nigon form
av skyddat arbete (I6nebidragsanstillning, prak-
tikplats eller motsvarande) och 16 procent av
kommunerna hade haft personer som gitt frin
daglig verksamhet tll forvirvsarbete pd den
reguljira arbetsmarknaden.

>3 Registret ver socialtjinstinsatser till ildre och personer med
funktionsnedsittning.

>4 Uppgifter om kostnader frdn kommunernas rikenskapssammandrag
(Statistiska centralbyrdn).

> Oppna jamforelser 2014 Stéd till personer med funktionsnedsittning —

Nationella resultat, metod och indikatorer (Socialstyrelsen 2014).



For personer med psykiska funktions-ned-
sittningar, som haft bistdndsbedomda syssel-
sittningsinsatser enligt socialtjinstlagen, sig det
gynnsammare ut. I 30 procent av kommunerna
fanns det personer som gitt till férvirvsarbete pd
den reguljira arbetsmarknaden och i 43 procent
av kommunerna hade nigon gitt ull skyddat
arbete.

Andelen kommuner som kunde erbjuda kvin-
nor och min med psykisk funktionsnedsittning
strukturerad sysselsittning enligt socialtjinst-
lagen eller plats i kooperativ eller fontinhus
uppgick till 85 respektive 33 procent.

For indikatorer 1 daglig verksamhet som avsdg
genomforandeplaner, gemensamma  méten,
oppethillande pd sommaren, tillginglighets-
inventering, kontinuerlig handledning, kompe-
tensutvecklingsplaner, rutiner vid férekomst av
vild s8 hade enskilda utférare genomgiende
bittre resultat in kommunala utférare. Det kan
enligt Socialstyrelsen bero pd att enskilda utfo-
rare miste ha tillstdnd for att bedriva verksam-
het, ett krav som inte omfattar verksamhet i
kommunal regi.

Boende i bostad med séiirskild service

I 98 procent av enheterna hade samtliga kvinnor
och min en sirskilt utsedd stédperson bland
personalen som tar ett sirskilt ansvar for den
enskilda minniskan. I 96 procent av enheterna
hade samtliga boenden privat badrum och privat
kok. T 90 procent av gruppbostiderna hade de
boende tillgdng till gemensamt vardagsrum och 1
85 procent gemensamt kok dygnet runt.

Sett till samtliga indikatorer f6r bostider med
sirskild service enligt LSS hade enskilda verk-
samheter bittre resultat in kommunala verk-
samheter f6r bostad med sirskild service.

Ledsagarservice

Ledsagning ir en betydelsefull insats for att 6ka
delaktigheten i samhillet. I 94 procent av kom-
munerna kunde den enskilde pdverka vem som
skulle vara ledsagare. I 82 procent av kommu-
nerna betalade kommunerna fér ledsagarnas
omkostnader.

Kommuner med rutiner for

att kunna erbjuda individuella planer

Individuella planer som regleras 1 LSS ska ge
kvinnor, min, flickor och pojkar ¢kat inflytande
och sjilvbestimmande och bidra till att insatser
inom olika omrdden samordnas.
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Drygt en tredjedel (37 procent) av kommu-
nerna hade en aktuell rutin f6r att erbjuda en
individuell plan enligt LSS.

Individuella planer kan dven upprittas enligt
socialgdnstlagen och hilso- och sjukvirdslagen
mellan kommuner och landsting. Cirka 70 pro-
cent av kommunerna hade en aktuell rutin for att
uppritta en samordnad individuell plan fér per-
soner med psykiska funktionsnedsittningar.

Vanligt med delaktighet och inflytande

ndr genomforandeplaner tas fram och uppriittas

En genomférandeplan, som kommunerna
rekommenderas att anvinda i allminna rdd frin
Socialstyrelsen, tydliggér f6r den enskilde och
for personalen vad som ska goras, vem som ska
gbra det samt nir och hur. Att den boende eller
en foretridare ir med och upprittar planen stir-
ker den enskildes inflytande. 84 procent av alla
enheter inom bostider med sirskild service
enligt LSS hade aktuella genomférandeplaner for
samtliga boende. Flertalet (88 procent)av de som
hade en genomférandeplan hade ocksd varit
delaktiga nir planen utformats och nir den foljts
upp.

Inom daglig verksamhet hade 67 procent av
alla enheter upprittat aktuella genomférandepla-
ner for samtliga deltagare. 87 procent av del-
tagarna hade varit delaktiga 1 framtagandet av
dem.

Brister i kommunernas uppfolining av beslut
Det ir viktigt att félja upp fattade beslut fér att
sikerstilla att kvinnor, min, flickor och pojkar
far sina behov tillgodosedda och att de genom
insatserna tillférsikras goda levnadsvillkor.

F& kommuner f6ljde inom ett &r upp samtliga
beslut for insatserna ledsagarservice, bostad med
sirskild service och daglig verksamhet (31, 12
respektive 14 procent av kommunerna). Det
fanns dock stora regionala skillnader. I Uppsala
lin f6ljde exempelvis 38 procent av kommunerna
upp samtliga beslut om bostad med sirskild
service medan motsvarande andel i bl.a. Orebro
och Ostergotlands lin var 0 procent.

Lex Sarah

Sedan den 1 juli 2011 giller nya regler for lex
Sarah (prop. 2009/10:131, bet. 2009/10:SoU19,
rskr. 2009/10:287). Alla missférhillanden inom
socialgjinsten eller pdtagliga risker for missfor-
hillanden ska rapporteras. Ett allvarligt missfor-
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hdllande eller en pitaglig risk for ett allvarligt
missforhllande  ska  snarast anmilas il
Inspektionen for vdrd och omsorg (IVO).
Genom att uppmirksamma och 3tgirda miss-
forhdllanden bidrar lex Sarah till att hoja kvali-
teten 1 verksamheterna.

Brister i kunskap om lex Sarah

IVO konstaterar i sin tillsynsrapport fér 2013 att
alla verksamheter inte har tillrickliga kunskaper
om anmilningar enligt lex Sarah och de skyldig-
heter som ingdr i arbetet med dessa. En 1aktta-
gelse dr dven att det dr fi anmilningar enligt lex
Sarah frin privata verksamheter. Socialstyrelsens
handbok om lex Sarah ir ett viktigt instrument 1
forbittringsarbetet.5

Stor del av missforbdllandena drgirdas

De flesta anmilningarna 2013 enligt LSS rérde
bostad med sirskild service fo6r vuxna och per-
sonlig assistans. Majoriteten av anmilningarna
enligt socialgjinstlagen rorde sirskilt boende
samt hemtjinst eller boendestéd. Under 2013
inkom totalt ca 210 anmilningar wll IVO.
Anmilningarna avsdg bla. felaktigt utforda
insatser, att den beviljade insatsen inte hade blivit
utférd samt fysiskt vild eller overgrepp frin
personal.

De vanligaste orsakerna till att missforhllan-
den uppstod var brister 1 rutiner och riktlinjer.
Verksamheterna vidtog olika atgirder for att
komma till ritta med de missférhdllanden som
framkom 1 deras utredningar. I cirka en tredjedel
av fallen ledde hindelsen till allvarligare dtgirder
— till en polisanmilan eller arbetsrittsliga dtgir-
der, eller bide och. I de allra flesta fall har Social-
styrelsen/IVO bedomt att verksamheterna vid-
tagit tillrickliga dtgirder. 1 ett fital fall ansig
myndigheterna att det var nédvindigt med
ytterligare dtgirder.%

56 Tillsynsrapport Tillsynens viktigaste iakttagelser verksamhetsdret 2013
(Inspektionen foér vird och omsorg 2014).
57 Tillstindet och utvecklingen inom hilso- och sjukvird och socialtjinst

Ligesrapport 2014 (Socialstyrelsen 2014).
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Tillsyn

Barn i sirskilda boendeformer

Sedan 2010 giller att alla bostider med sirskild
service fér barn och unga enligt lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS) ska
inspekteras minst tvd ginger per dr, varav en
inspektion ska vara oanmild. De som genomfér
inspektionen ska samtala med de barn och unga
som samtycker till det.

IVO har i en rapport redovisat resultatet av
tillsynen 2010-2013. De flesta bostiderna for
barn och unga levde upp tll kraven pd trygghet,
sikerhet och hemlik miljs. Det var i huvudsak
stabila verksamheter dir barnen bor linge. Bar-
nen erbjods individuellt anpassade fritidsaktivi-
teter, sjukgymnastik och trining 1 att anvinda
olika slags kommunikationsstdd. Personalen var
engagerad och personaltitheten 1 bostiderna
varierade utifrin barnens behov av omvirdnad.
Personalomsittningen var inte sirskilt hég. De
flesta verksamheterna utsig sirskilda kontakt-
personer som hade ett sirskilt ansvar for
enskilda barn. S& gott som alla boenden hade ett
arbetssitt som underlittade f6r barn och forild-
rar att behdlla kontakten.

Uppmirksammade brister 1 en del verksam-
heter avsdg bl.a. att en del brast 1 barns delaktig-
het i planeringen och mgjligheten att framféra
sina dsikter, personalens kompetens 1 vissa
boenden, dokumentation och kontroll av perso-
nal 1 belastningsregistret. De flesta har rittat sig
efter den kritik som framférts.

Barnen och ungdomarna uttryckte som regel
att de var trygga med kamraterna och persona-
len. Merparten tyckte att de oftast eller ibland
fick vara med och pédverka och bestimma. De
berittade att de fitt stod av personalen och att
personalen var snill. Aven virdnadshavarna var
dverlag nojda med hur deras barn togs om hand
och hur de sjilva och barnen gavs mgjlighet att
vara delaktiga 1 virden.5s

38 Vad har vi sett? Resultat frin inspektioner 2010-2013 av HVB f6r barn
och unga och bostider enligt 9 § 8 LSS (Inspektionen fér vird och
omsorg 2013).



Uppdrag

Satsningen Hjirnkoll

Myndigheten for delaktighet (tidigare Myndig-
heten f6r handikappolitisk samordning) har i
uppdrag att, 1 nira samarbete med Nationell
Samverkan fér Psykisk Hilsa, utforma och be-
driva ett riksomfattande program for att 6ka
kunskapen om och férindra negativa attityder
till personer med psykisk sjukdom och psykisk
funktionsnedsittning (Hjirnkoll).

Arliga  befolkningsundersskningar ~ har
genomforts under dren 2009-2013. Resultatet
frin undersdkningen 2013 visar att attityder,
kunskaper och beteenden har forindrats mar-
kant mellan 2009 och 2013 i de tre ursprungliga
s.k. kampanjlinen. Allminhetens attityder
utanfér kampanjlinen har ocksd forindrats 1
positiv riktning mellan 2009 och 2013. 19 av de
20 studerade attityderna finns det signifikant
positiva férindringar. I de fem kampanjlin som
tillkom 2011 och 2012 har det diremot skett
endast marginella férindringar.®

Sysselsdttning for personer

med psykisk funktionsnedsdttning

Socialstyrelsen har i uppdrag att genomféra en
forsoksverksamhet med meningsfull sysselsitt-
ning fér personer med psykisk funktionsned-
sittning (dnr S2011/6380). Fér genomforandet
anslogs 35 miljoner kronor per &r under 2011-
2013.

Forsoksverksamheterna har inriktats mot den
s.k. IPS-modellen (Individual Placement and
Support) som ir en av de rekommenderade
dtgirderna 1 Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for psykosociala insatser vid schizofreni eller
schizofreniliknande tillstdnd. IPS-modellen byg-
ger pd att deltagarna fir stod 1 att soéka arbete
utifrdn sina egna val och preferenser utan ar-
betstrining eller omfattande bedémning av ar-
betsformagan. Stddet formedlas av specialister
pd arbetsrehabilitering (coacher).

59 Psykisk ohilsa — attityder, kunskap och beteende Slutrapport frin
befolkningsundersokningar genomférda under perioden 2009-2013
(Centrum fér evidensbaserade Psykosociala Insatser, CEPI, 2013).
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Totalt har drygt 1000 kvinnor och min med
psykisk funktionsnedsittning deltagit 1 férsoks-
verksamheten, som bedrivits 1 32 kommuner.
Resultatet av den externa utvirderingen visar
bla. att av de cirka 900 deltagarna som fanns
kvar 1 verksamheterna vid mittillfillet (juni
2013) hade 600 personer fitt ndgon form av
sysselsittning. Totalt 111 personer (12 procent)
hade fitt ett arbete (inkluderat lonebidrags-
anstillningar), de 6vriga hade praktikplatser,
studerade eller hade en oavlénad sysselsittning.
For 35 procent av deltagarna hade insatserna
dnnu inte lett till ndgon sysselsittning.

Minnen dominerade nigot bland deltagarna
och utgjorde 52 procent. Kvinnorna dominerade
bland dem som fitt ett vanligt 16nearbete (28
kvinnor och 9 min) medan minnen dominerade
bland dem som har fitt anstillningar med l6ne-
bidrag (45 min och 30 kvinnor).

Drygt 40 procent av kommunerna har fortsatt
eller kommer att fortsitta arbeta enligt IPS-
modellen efter det att forsokverksamheten
avslutats. Cirka 50 procent av kommunerna
Onskar fortsitta men soker finansieringslds-
ningar.

Personliga ombud

Verksamhet med personligt ombud, for vilken
utgdr statligt stéd, har funnits sedan 2000. Frin
den 1 augusti 2013 regleras verksamheten 1 for-
ordningen (2013:522) om statsbidrag till kom-
muner som bedriver verksamhet med personligt
ombud fér vissa personer med psykiska funk-
tionsnedsittningar.

60 Utvirdering av forsoksverksamheter i kommuner - Individual
Placement and Support, individinpassat stdd till arbete fér personer med

psykisk funktionsnedsittning (Socialstyrelsen 2014).
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En uppféljning av Socialstyrelsen visar att
verksamheten fungerar vil och ir till stor nytta
for personer med psykiska funktionsnedsitt-
ningar genom att deras livssituation férbittras.®!
Verksamheten ndr 4rligen ca 6000 personer.
Personliga ombud finns i 245 kommuner. I lins-
styrelsernas arsrapporter till Socialstyrelsen har
framforts att verksamheten p8 ménga hill har
fitt en fast foérankring och att kommunerna
numera ser den som en etablerad del av vad som
forvintas finnas i en kommun.

Assistansersattningen

Assistansreformen har inneburit 6kad valfrihet,
storre inflytande och bittre livskvalitet for
minga personer med mycket omfattande
funktionsnedsittningar.

Antalet personer som beviljas assistansersitt-
ning har stabiliserats de senaste &ren. Det varie-
rar nagot men utgor ca 15 900 personer, varav 54
procent min och 46 procent kvinnor. Det
kommer enligt Forsikringskassans prognoser att
oka och ligga kring 16 000 personer per ir de
nirmaste fem &ren. Antalet beviljade timmar per
vecka och person beriknas dven fortsitta stiga.

P4 grund av 6kat antal timmar och héjd scha-

blon har kostnaderna okat for assistansersitt-
ningen. Ar 2013 steg kostnaderna med ca 1,2
miljarder kronor vilket var en ligre 6kning jim-
fort med tidigare &r. Sedan 2006 har kostnaderna
okat med ca 11 miljarder kronor.
Regeringen har foreslagit lagindringar och initie-
rat en rad uppdrag i syfte att fi till stdnd en
bittre kontroll och en mer rittssiker hantering
av ersittningen, inte minst for att sikerstilla
assistansersittningens  langsiktiga  h&llbarhet
samtidigt som den enskildes rittigheter virnas.
Ett antal uppdrag har redovisats (se nedan).

61 Personligt ombud fér personer med psykisk funktionsnedsittning —
Uppféljning av verksamheten med personligt ombud (Socialstyrelsen

2014).
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Barn med assistans
Socialstyrelsen har bedémt hur barns mojlig-
heter till sjilvstindighet, delaktighet och ut-
veckling pdverkas av att de fr ekonomisk ersitt-
ning {6r personlig assistans.? Den sammantagna
bilden ir till stérsta delen positiv. Personlig assi-
stans har inneburit en forbittrad livskvalitet.
Barnen har fitt ett rikare liv och stérre méjlighet
att delta 1 aktiviteter pd egen hand. Kontinuiteten
1 stédet har okat, vilket gor att barnen ir tryg-
gare och utvecklas mer. Personlig assistans har
lett till forbittrad hilsa foér hela familjen och
virdnadshavarnas sammanfattande bedémning
ir att den personliga assistansen ir ovirderlig.
Tvd problemomrdden har dock lyfts fram av
Socialstyrelsen. Det ena handlar om barns och
ungas frigérelseprocess frin forildrarna for att
kunna bli s8 sjilvstindiga som mgjligt. Vard-
nadshavarna kan ha svart att hélla isir de olika
rollerna som personlig assistent och forilder,
vilket kan bli sirskilt svirt nir barnen hiller pd
att bli vuxna och ska bli mer sjilvstindiga. Det
andra omrddet handlar om barn som riskerar att
fara illa eller far illa. Barn som enbart har anho-
riga som assistenter kan komma att vistas 1
slutna miljder utan insyn och tillsyn.

62

Barn med personlig assistans Mbojligheter till utveckling,

sjilvstindighet och delaktighet (Socialstyrelsen 2014).
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Tabell 7.8 Kostnader for assistansersittning, antal personer som hade assistans i december manad och antal beviljade tim-

mar per vecka i genomsnitt 2004-2013

Ar Kostnad varav varav Kostnads- Antal Antal timmar Antal timmar Antal timmar
totalt stat kommun okning personer per vecka per vecka och per vecka och
(mdkr) (mdkr) (mdkr) jamfort med och person i person i
med aret beviljad person genomsnitt for ~ genomsnitt for
innan assistans i genomsnitt kvinnor mén

(mdkr)
2004 12,7 10,0 2,7 1,6 12 500 99 97 101
2005 14,3 11,3 3,0 1,6 13400 101 99 103
2006 16,1 12,9 3,2 1,8 14100 103 101 105
2007 18,2 14,7 3,5 2,1 14 900 106 104 108
2008 19,9 16,0 3,9 1,7 15300 108 107 110
2009 21,8 17,6 42 1,9 15700 110 109 112
2010 23,2 18,9 43 14 15900 113 112 114
2011 243 19,9 44 11 16 000 116 114 116
2012 25,9 21,4 45 1,6 15900 118 117 120
2013 27,1 22,5 47 1,2 15900 121 120 123

Antal personer och antal beviljade assistanstimmar/vecka avser beviljad assistansersattning i december ménad.

Kalla: Arlig statistik fran Forsakringskassan

God man och assistans

Socialstyrelsen har analyserat och bedémt fér-
delar och risker med att personlig assistans ut-
fors av den assistansberittigades gode man.®
Nigra slutsatser ir att en god man som arbetar
som assistent sd gott som alltid ir en nira anho-
rig till den enskilde. Exempel pd fordel ir att en
god man/anhorig som ir personlig assistent
kinner den enskilde vil och har férméga att
kommunicera och tolka personens vilja och
behov. Han eller hon fir dven bra kunskap om
hur den enskildes samlade assistans utférs och
stdr for trygghet och kontinuitet.

Exempel p4 risker och problem ir att det kan
uppstd intressemotsittningar och potentiella
javsférhdllanden. Det kan vidare saknas insyn
och kontroll av att den enskilde fir sina behov
tillgodosedda. Det kan dven, liksom giller for
barnen, forsvira frigorelse och att leva ett sjilv-
stindigt liv. Ytterligare en risk som férs fram ir
nir god man/anhérig ir beroende av att arbeta
som personlig assistent fér sin férsorjning. Det
finns di en risk att familjens behov av forsér)-
ning gir fore den enskildes behov, t.ex. av syssel-
sittning.

63 Personlig assistent och god man — Ar rollerna férenliga?

(Socialstyrelsen 2014).

Forildraansvaret i assistansersittningen
Inspektionen fér socialférsikringen (ISF) har
granskat hur Férsikringskassan tar hinsyn tll
forildraansvaret nir den bedémer ritten tll assi-
stansersittning. Det finns enligt ISF tydliga
skillnader 1 utgingspunkten av beddmningen,
vilket innebir en risk for osakliga skillnader i
besluten. ¢

Bilstéd

Det statliga bilstodet bestdr av fyra bidragsdelar;
grundbidrag, anskaffningsbidrag, anpassnings-
bidrag och bidrag till kérkortsutbildning. For-
donet ska mojliggora ett aktivt och sjilvstindigt
liv for personer med funktionsnedsittning. Ett
vil fungerande bilstod kan leda till 6kad delak-
tighet f6r dem som inte kan anvinda allminna
kommunikationer.

Det ir mest vanligt att forilder till barn med
funktionsnedsittning beviljas bilstéd och det ir
vanligare att min far bilstod dn kvinnor.

Efterfrigan pa bilstdd har ¢kat de senaste dren
liksom kostnaderna. Det bidrag inom férmé&nen
som stir fér den stdrsta okningen dr anpass-

64 Vad ir normal? Forildraansvarer i assistansersittningen

(Inspektionen for socialférsikringen 2014:6).
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ningsbidraget vars 6kning varit storre dn sam-
hillets prisutveckling 1 6vrigt. Anpassnings-
bidraget utgjorde 2013 cirka 76 procent.
Okningen kan delvis forklaras av den tekniska
utvecklingen.

Tabell 7.9 Antal personer som beviljats bilstéd 2006-2013,

fordelning av bilstéd mellan kvinnor och man samt férdel-
ning av bilstéd mellan olika grupper (%)

2006 2008 2010 2012 2013

Kostnader mkr 257 200 259 343 368
Personer som 2670 1520 1680 1790 1870
beviljats stod

Andel stad 48 43 46 44 44
kvinnor, %

Andel stod mén, 52 57 54 56 56
%

Grupp 1, % 40 22 27 31 32
Grupp 2, % 14 10 12 11 9
Grupp 3, % 22 17 16 17 16
Grupp 4, % 1 3 2 2 2
Grupp 5, % 22 47 44 38 42

Grupp 1 Person med funktionsnedséattning under 65 &r som behdver ett fordon for
att kunna forsorja sig.

Grupp 2 Person med funktionsnedséttning under 65 &r som tidigare beviljats
bidrag enligt grupp 1.

Grupp 3 Person med funktionsnedséttning som inte tillhor grupperna 1 och 2 som
fyllt 18 men inte 50 ar

Grupp 4 Féralder med funktionsnedsattning med barn under 18 ar.

Grupp 5 Foralder till barn med funktionsnedsattning om foraldern bor tillsam-
mans med barnet.

Kalla: Forsakringskassans arsredovisning och officiella statistik.

En arbetsgrupp 1 Regeringskansliet med uppgift
att gora en dversyn av bl.a. bilstédet har konsta-
terat att formdnens regelverk brister nir det
giller incitament som bidrar till en s effektiv
anvindning som mojligt av tillgingliga medel.

Aven ISF har i en granskning av bilstodet
uppmirksammat stora brister. Enligt ISF har
den som beviljas anpassning i dagens system inte
incitament att ta hinsyn till anpassningens om-
fattning eller pris eftersom Forsikringskassan
stdr fo6r hela kostnaden. Kostnaden paverkas
enligt ISF ocksd av bristen pi konkurrens,
framfor allt nir det giller foéretag som utfor
mycket individuella och avancerade anpass-
ningar. Tillsammans med den fria prissittningen
gor detta att systemet inte premierar kostnads-
effektiva foretag.

Trafikverket och Transportstyrelsen har pre-
senterat forslag om hur en forstirkt rddgivning
inom bilstédet kan se ut, hur kostnadsforslag
tydligare kan bedémas och jimforas utifrin vissa
kriterier samt hur konkurrensen kan frimjas i
samband med att kostnadsférslag begirs in.
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7.7.3 Analys och slutsatser

Det finns inget som tyder pd att kommunerna
generellt sett drar ned p4 insatser enligt LSS eller
socialgdnstlagen. Kostnaderna okar liksom
antalet som fir insatser. Diremot finns en ten-
dens att vissa insatser minskar 1 omfattning, t.ex.
ledsagarservice och korttidsvistelse. Sedan tidi-
gare finns det signaler om skillnader 1 utform-
ningen av sirskilda boendeformer for personer
med funktionsnedsittning,

Kvalitetsaspekterna 1 insatserna, rittssikerhet
och likvirdighet ir viktiga f6r att uppnd mélen
inom funktionshinderspolitiken. Den kartligg-
ning, analys och bedémning av behov av fort-
satta tgirder som Socialstyrelsen nu genomfér
av en del insatser enligt LSS, kan komma att 3
betydelse fé6r kommande stillningstagande.

Personlig assistans har fér manga ménniskor
med mycket omfattande funktionsnedsittningar
varit avgorande for att kunna leva ett bra liv och
vara delaktiga i samhillet. Ritt anvind kan insat-
sen tillforsikra personerna goda levnadsvillkor
och ge den enskilde stort inflytande &ver
utformningen av stédet. Det idr dirfor angeliget
att fortsatt virna assistansen.

Assistansersittningens utveckling har innebu-
rit stora volymokningar och att betydande
belopp har tllforts &rligen. Det dr angeliget att
systemet dr likvirdigt, rittssikert och anvinds
som det ir tinkt. Forsikringskassans hantering
av assistansersittningen maste hilla hog kvalitet
och vara rittssiker s& att brukarna inte riskerar
indragningar vid t.ex. tviirsomprovningar p.g.a.
tidigare bristfilliga utredningar. Fortsatta ana-
lyser och insatser kan behova 6vervigas for att
sikerstilla reformens dndamalsenlighet och ling-
siktiga h3llbarhet.

Det dr dven angeliget att bilstddet anvinds
effektivt och att de problem som uppdagats
dtgirdas.

Personliga ombud ir en etablerad och vil
fungerande insats 1 merparten av landets kom-
muner. Stodet frimjar dkad delaktighet for de
personer som far del av insatsen.

7.8 Politikens inriktning

Socialtjinsten ska frimja den enskilde individens
ekonomiska och sociala trygghet och bidra till
att skapa jimlikhet 1 levnadsvillkor. P3 s sitt



mojliggdérs minniskors delaktighet och forut-
sittningar att aktivt delta 1 samhillsgemen-
skapen. Insatser inom socialtjinsten ska priglas
av bista tllgingliga kunskap, god kvalitet samt
utgd och utformas utifrin den enskildes behov
och férutsittningar.

Det finns skillnader i delaktighet och jim-
stilldhet mellan kvinnor och min inom ramen
for socialtjinstens verksamhetsomride. Det ir
viktigt med ett stirkt jimstilldhetsperspektiv.
Detta ir en uttalad ambition i regeringens politik
pa detta omride.

Delaktighet, sjilvbestimmande och ritts-
sikerhet ir grundpelare fér en vil fungerande
socialgjinst. Kontinuitet och méjligheten att 3
vilja hur omsorgen och stddet ska utformas och
av vem man tar emot insatserna ir en viktig del 1
detta. Regeringen anser att en mangfald i utbu-
det av socialginsten dr viktigt och att det ir
angeliget att underlitta for t.ex. olika koopera-
tiva aktorer att kunna etablera sig som utférare
av socialtjinst. Det ir dven angeliget att under-
litta f6r andra icke-kommersiella aktorer att vixa
och utvecklas, liksom att 6ka méjligheterna for
kommuner att 1 6kad utstrickning kunna vinda
sig till s.k. non profit-aktérer. Det ir dven viktigt
att kvinnor och min som ska vilja fir det stod
som behovs f6r att kunna gora ett vl avvigt val.

I avvaktan pd kommande férindringar nir det
giller hanteringen av vinster 1 vilfirden kan de
upphandlande myndigheterna redan nu, 1 syfte
att minska vinstuttagen i vilfirden, anvinda sig
av de mojligheter att premiera kvalitet som finns
inom ramen for lagen (2007:1091) om offentlig
upphandling (LOU) och lagen (2008:962) om
valfrihetssystem (LOV).

En samlad kunskapsstyrning

For att stédja utvecklingen av en evidensbaserad
praktik inom socialtjinsten krivs en effektiv,
samordnad och dndamélsenlig statlig kunskaps-
styrning. Regeringen tar dirfér flera steg for att
stirka den statliga kunskapsstyrningen inom
socialtjinsten och hilso- och sjukvirden.

Kunskapsstyrningen ska utgd frén de behov
som brukare, patienter, profession och huvud-
min har med syftet att brukare och patienter ska
{3 insatser utifrin bista tillgingliga kunskap. En
okad kunskapsstyrning kommer dirmed att
bidra till okad kvalitet och trygghet for sdvil
utférare som brukare och patienter.
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Socialstyrelsen fir en tydlig roll som ett nav
for den statliga kunskapsstyrningen. Det ir
angeliget att Socialstyrelsen utvecklar kunskaps-
stdd som vilar pd helhetsbedémningar av kun-
skapsliget vilka bygger bdde pd en vetenskaplig
bas och pd verksamhetsnira kunskap dir den
beprévade erfarenheten ges en tydlig roll. For att
ge den statliga kunskapsstyrningen ett breddat
och mer strategiskt innehdll inrittas ett Kun-
skapsstyrningsrdd dir de centrala myndigheterna
inom omrddet ir representerade. Dessutom
inrittas en huvudmannagrupp med ett repre-
sentativt urval av fortroendevalda frin landsting
och kommuner. Gruppens sammansittning
speglar vikten av att se sambanden mellan
socialjinst och hilso- och sjukvird och de sam-
verkansytor som successivt utvecklas. Den
pagdende utvecklingen mot en tydligare regional
stodstruktur  for kvalitetsutveckling som  ror
bide socialtjinst och hilso- och sjukvérd ir vik-
tig att bygga vidare pd ocksd nir det giller fort-
satt utveckling av kunskapsstyrning. For att
Socialstyrelsen ska kunna ta en strategisk roll
som nav 1 kunskapsstyrningen kommer myndig-
heten att leda bdde Kunskapsstyrningsrddet och
Huvudmannagruppen.

Ett ytterligare steg for att stirka kunskaps-
styrningen p4 socialtjinstens omrade ir att samla
uppdraget att vetenskapligt utvirdera tillimpade
och nya metoder 1 socialgjinsten och hilso- och
sjukvirden hos Statens beredning f6r medicinsk
utvirdering, som féreslds byta namn till Statens
beredning fér medicinsk och social utvirdering.
Likasd ges Myndigheten {6r virdanalys ett bred-
dat uppdrag till att omfatta hela socialtjinstens
omride och den verksamhet som bedrivs med
stod av lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade. Myndigheten féreslds byta
namn till Myndigheten {6r vird- och omsorgs-
analys. Sammantaget bedémer regeringen att
forslagen innebir en tydligare och forstirkt kun-
skapsstyrning pd socialgjinstens omrade (avsnitt
46).

Starkt kompetens och kvalitet ger trygghet och
langsiktighet

Minga av de faktorer som avgor kvaliteten i
socialgjinsten ir relaterade till tillgdng till perso-
nal med ritt kompetens. Goda arbetsférhillan-
den for personalen innebir kvalitet och person-
kontinuitet for brukarna. Det bidrar till att héja
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statusen och attraktiviteten for omsorgsyrket
samt leder till minskade sjuktal. Personalens
kompetens och kunskap kan ocks3 pd ett effek-
tivt sitt bidra tll verksamhetsutveckling om
deras langsiktiga mojligheter till personlig och
professionell utveckling sikerstills.

Kravet pa kvalitet och rittssikerhet 1 social-
yinsten ska gilla 1 hela kedjan, frin bedémning
av den enskildes behov, utformningen av insat-
ser, genomforande men ocksd genom uppfélj-
ning av forvintade resultat. Det 4r angeliget att
kommuner och landsting och ovriga aktérer
fortsitter att utveckla ett lingsiktigt och
systematiskt forbittringsarbete inom
socialtjinsten. Mélet bor vara att 6ka brukarnas
delaktighet men ocksd garantera att brukarna
erbjuds en god vird och omsorg baserad pd bista
tillgingliga kunskap. Detta férutsitter en
kunskapsbaserad ~ verksamhet =~ som  har
forutsittning, férmiga och verktyg att anvinda
tillginglig  kunskap. Vidare behovs ocksd
littillgingliga genomférandestéd 1 form  av
informationsteknik, kunskapsunderlag och olika
former av vigledning. De regionala stodstruk-
turer for kunskapsutveckling som har byggts
upp i1 kommuner och landsting ir en viktig for-
utsittning f6r och ett stéd 1 det lokala forbatt-
rings- och kvalitetsutvecklingsarbetet.  De
regionala stddstrukturerna dr ocks en forutsitt-
ning f6r den nationella kunskapsstyrningen.

Okad kvalitet genom forstirkt egenkontroll
Kvalitet 1 socialtjinsten kriver ocks3 en frekvent
och systematisk uppféljning och egenkontroll 1
kommunerna 1 kombination med en effektiv
statlig tillsyn. I syfte att oka effektiviteten 1 till-
synen Inom socialginsten dr avsikten att
Inspektionen fér vird- och omsorg (IVO) ges i
uppdrag att utveckla en metod f6r hur myndig-
heten ska utova tillsyn éver hur kommunerna
fullgor sin egenkontroll, dvs. sin egna forfatt-
ningsreglerade skyldighet att kontrollera att den
egna verksamheten och verksamhet som lagts ut
pa entreprenad bedrivs med god kvalitet och
enligt de regler som giller.

Okad kompetens ger en tryggare vird och omsorg

Socialtjinstens brukare dr ingen homogen grupp.
Den utgérs av kvinnor och min med skilda
behov, férutsittningar och énskemal. Sverige ir
ett land 1 stindig férindring. Befolkningens
sammansittning och struktur utvecklas snabbt.
Tekniken och digitala tjinster fir en allt storre
roll 1 vdra liv. Minniskor stiller ocks3 i allt hogre
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utstrickning krav pd rittsikerhet, likvirdighet
och delaktighet 1 beslut som rér deras liv. Med-
borgarna kriver ocksd tllginglighet tll och
transparens i de offentliga systemen. Detta stil-
ler nya och stora krav pd verksamheterna inom
socialtjinsten. Att socialtjinstens medarbetare
kontinuerligt fir mojlighet att utveckla sin kun-
skap ir sdledes en forutsittning for en vil funge-
rande verksamhet. Regeringen avser dirfér att
genomféra kompetensinsatser inom socialtjins-
tens omrade. Ansvaret f6r kompetensutveckling
inom socialtjinsten ligger hos kommunerna men
regeringen ser behov av att via statliga stimulan-
ser Oka forutsittningarna for en hog kompetens
och goda arbetsvillkor.

Oppna jamforelser

Regeringen avser att stodja arbetet med Sppna
jimforelser 1 socialtjinsten. Jimforelserna har en
central roll 1 det systematiska kvalitets- och for-
bittringsarbetet. De 6ppna jimforelserna inne-
bir mojligheter till att bide synliggora vad som
dstadkommits samt hur verksamheter bor ut-
vecklas for att forbittra resultaten. Det finns
dock ett antal omriden dir jimforelserna méste
utvecklas for att de ska utgora ett dnnu mer
kraftfullt kvalitetsverktyg for 6kad brukarnytta.
En ny handlingsplan ir for nirvarande under
utarbetande 1 samarbete mellan regeringen,
Sveriges Kommuner och Landsting, Socialstyrel-
sen och representanter for privata och idéburna
verksamheter. Handlingsplanen syftar ll att
skapa en gemensam syn pd hur 6ppna jimforel-
ser ska utvecklas och presenteras under den
kommande fyradrsperioden. Syftet ir ocksd att
fortydliga roller och ansvarsférdelning.

Stod till anhériga

Att som anhorig ge vard och omsorg ska vara ett
frivilligt dtagande. Den informella omsorg som
utfors av anhoriga kvinnor och min ir dock
omfattande. Socialstyrelsens pilotundersokning
av anhdrigomsorgens omfattning och konse-
kvenser visar att det generellt sett dr fler kvinnor
in min som ger omsorg, och bland yngre om-
sorgsgivare 1 forvirvsaktiv dlder ir andelen kvin-
nor betydligt stérre in andelen min. Kvinnor
upplever 1 hogre grad in min att deras livskvali-
tet paverkas negativt av deras omsorgsdtaganden.



Ett gott stdd till anhoriga ir viktigt f6r att und-
vika negativa konsekvenser av det informella
omsorgsgivandet bdde fér individer och for
samhillet. Ar 2009 fértydligades kommunernas
skyldighet att erbjuda anhériga stéd genom en
indring 1 socialgjinstlagen. Socialstyrelsen gavs 1
uppdrag att inritta ett nationellt kompetens-
center for anhorigfrigor, Nka. For nirvarande
utreds férutsittningarna f6r Nka:s verksamhet,
bl.a. 1 syfte att fortydliga verksamhetens innehdll
och omfattning. Sirskilt bor prioriteras att stodja
kommunerna att 1 ¢kad utstrickning utforma
anhorigstddjande insatser utifrdn det individuella
behovet samt att uppmirksamma konsrelaterade
skillnader och konsekvenser 1 anhérigstddet.
Socialstyrelsens uppfoljning visar att stodet till
anhoriga till barn med omfattande omsorgs-
behov och till barn med férildrar med omsorgs-
eller stodbehov sirskilt brister. Detta bor upp-
mirksammas 1 kommande insatser pd omridet.
For en handliggare som utreder en minniskas
behov kan det vara svért att skilja ut de anhorigas
behov av stdd frén det stdd och hjilpbehov som
den enskilde brukaren har. Ett bedémningsstéd
for handliggare i syfte att bittre kartligga anho-
rigas behov och situation bor dirfér dvervigas.

7.8.1 Omsorgen om aldre

Aldrepolitiken ska skapa férutsittningar for
jamlikhet, delaktighet och trygghet och stimu-
lera idldre kvinnor och min att kunna leva ett
aktive och gott liv efter arbetslivets slut. God
vard och omsorg inbegriper ocksd att f avsluta
livet med virdighet.

Politiken ska bidra tll att stirka och tillvarata
ildres rittigheter och férebygga diskriminering
och évergrepp.

Det ir grundliggande att dldre personer ska ha
tillgdng till en likvirdig och jimlik dldreomsorg
oavsett var 1 landet de bor.

Kvaliteten ska vara si hog att de ildre inte
behover komplettera omsorgen genom att képa
tilliggstjinster for att uppnd skilig standard och
att anhoriga till dldre inte ska behdva gi ner i
arbetstid for att kompensera for brister 1 omsor-
gen. Aldre minniskor och deras anhériga ska
kunna lita p4 att virden och omsorgen ir av god
kvalitet samt att det finns tillrickligt med perso-
nal med limplig utbildning och erfarenhet.

De okade behov som férutses till foljd av de
demografiska foérindringarna medfér utma-
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ningar. Den framtida virden och omsorgen for
ildre kvinnor och min méste byggas pd en stabil
och l&ngsiktigt hdllbar grund med utgdngspunkt
1 att den 8ldrande befolkningen inte utgér en
homogen grupp. Kvinnor och min har ritt att
livet igenom bli bemétta som individer med
olika behov och énskemal.

Langsiktig kvalitetsplan for dldreomsorgen

Regeringen anser att nya mél och en ny inrikt-
ning for dldrepolitiken bor utvecklas under 2015.
Detta ska ske inom ramen fér framtagandet av
en Nationell kvalitetsplan. Utgdngspunkter for
arbetet bor vara jimlikhet, trygghet, delaktighet
och inflytande och arbetet bor leda till tydliga
prioriteringar fo6r genomférandet av ildrepoliti-
ken.

Starkt bemanning i omsorgen

I syfte att stirka dldreomsorgens forutsittningar
kommer regeringen att prioritera bemanning.
Regeringen avsitter dirfér 2 miljarder kronor
per dr 2015-2018 for en satsning pd stirkt be-
manning. Malet ir 6kad trygghet och kvalitet for
den enskilde.

I minga avseenden ir god kvalitet kopplad till
att de anstillda — som ska vara kvalificerade och
kompetenta — ir tillrickligt minga. En stirkt
bemanning leder enligt regeringens bedémning
till bittre ildreomsorg, eftersom det kan skapa
utrymme f6r personalen att tillbringa mer tid
med den enskilde, men ocksd storre mojlighet
for personalen att gemensamt utveckla verksam-
heten. For att lingsiktigt sikra tillgdngen till
personal méiste attraktiviteten i yrket vara hog.

Att stirka bemanningen kan iven foérvintas
forbittra  arbetsmiljon  och  dirigenom  6ka
attraktionskraften foér yrken inom omsorgen.

Hojt avgiftstak for avgifter for aldre- och
handikappomsorg

Regeringen avser att i sirskild proposition fore-
sl att takbeloppen 1 hogkostnadsskyddet inom
ildreomsorgen hojs frdn och med 1 juli 2015.
Regeringens avsikt ir att de bdda takbeloppen
avseende hemtjinst och dagverksamhet respek-
tive del av flerbiddsrum 1 sirskilt boende héjs
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med 224 kronor per minad. Forslaget medfor att
kommunernas mojlighet till avgiftsuttag okar.
Regeringen foresldr dirfor, i enlighet med den
kommunala finansieringsprincipen, att anslaget
Kommunalekonomisk utjimning minskas med
75 miljoner kronor 2015. Frin och med 2016
beriknas anslaget minskas med 150 miljoner
kronor per &r.

7.8.2 Individ- och familjeomsorg

Barn- och ungdomsvarden

Sambhillet har ansvar fér att sikerstilla att barn
och unga vixer upp under trygga och goda fér-
hillanden. Sambhillet har ett sirskilt stort ansvar
for barn och unga som vixer upp 1 sambhillets
vérd. Det dr viktigt att fortsitta att stirka barnets
ritt till stabila och trygga uppvixtvillkor.

Arbetet med barn och unga som far illa eller
riskerar att fara illa och deras familjer ir ett av
socialtjinstens svdraste uppdrag. For de anstillda
inom socialgjinsten handlar arbetet manga
ginger om att fatta svdra, och fér barn och ung-
domar och deras forildrar, mycket ingripande
beslut. Handliggare som utreder situationen fér
barn som far illa behover 8 de bista forutsitt-
ningarna for att kunna utféra sitt arbete med
storsta mojliga kvalitet. Personalen i den sociala
barn- och ungdomsvirden behéver ha goda
arbetsvillkor och en arbetssituation som gér det
mojligt att vara tillginglig for att kunna bygga
upp en fortroendefull relation till barnet.

Regeringen har for avsikt att fortsatt utveckla
statens stdd till huvudminnen 1 syfte att bidra till
en trygg och siker vird. Den nationella samord-
naren for den sociala barn- och ungdomsvirden
ska 1 dialog med foretridare for ett antal kom-
muner stirka och stddja socialtjinsten 1 deras
arbete med den sociala barn- och ungdomsvir-
den. Arbetet ska bedrivas 1 samarbete med
Sveriges Kommuner och Landsting och de
regionala utvecklingsledarna fér barn och unga.

Personalen och dess kompetens ir viktig for
kvaliteten av vdrden. Det ir viktigt att analysera
hur staten bist kan bidra till goda férutsittningar
for personalen 1 den sociala barn- och ungdoms-
virden och stédja huvudminnen i arbetet med
att sikra kompetensen.

For regeringen ir det ocksd angeliget att fort-
satt stirka barnperspektivet 1 den sociala barn-
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och ungdomsvirden och synliggéra flickor och
pojkars egna erfarenheter for en trygg och siker
samhillsvird. Det handlar bla. om att gora
socialtjinsten mer synlig och tillginglig for
flickor och pojkar men ocks att lyssna till dem
och folja upp deras upplevelser av sin placering
for att kunna utveckla kvaliteten 1 virden.

Stiirkt barnrittsperspektiv i tuingsvdrden
Regeringen ser det som angeliget att ytterligare
stirka barnperspektivet och rittssikerheten for
barn och unga 1 tvingsvirden. Utredningen om
tvingsvird fér barn och unga (S 2012:07) ser
over bestimmelserna 1 lagen (1990:52) med sir-
skilda bestimmelser om vird av unga (LVU).
Utredningen limnade i februari 2014 delbetink-
andet Boende utanfér det egna hemmet — place-
ringsformer fér barn och unga (SOU 2014:3),
dir bla. nya placeringsalternativ som ir bittre
anpassade till barns och ungas olika behov fére-
slds. Regeringen avser att dterkomma i frigan.

Utredningen ska dven goéra en Sversyn Gver
hur langsiktighet och stabilititet 1 storre
utstrickning kan sikerstillas fér barn som ir
eller bedoms bli l&ngvarigt placerade. Utred-
ningen ska redovisa uppdraget 1 sin helhet den 15
juni 2015.

Familjeratt

En viktig uppgift inom familjeritten ir att vid
separation ge forildrarna hjilp och stod att fatta
vilinformerade beslut med barnets bista 1 fokus.
Malsittningen ir att med barnets bista i fokus
frimja samforstdndslosningar mellan forildrarna
och att erbjuda stéd 1 de fall di forildrarna inte
kan enas 1 frigor som ror barnet. Bestimmelser
som ror virdnad, boende och umginge ska
priglas av ett tydligt barnrittsperspektiv och
sikerstilla att barnet fir komma till tals och vara
delaktigt. Detta forhallningssitt foljer dven av
barnkonventionen.

Det ir viktigt att reglerna om vérdnad, boende
och umginge uppfattas som moderna och
indamilsenliga nir sambhillsutvecklingen gir
mot att allt fler forildrar viljer att ta aktiv del i
sina barns liv, oavsett om de bor ihop eller inte.
Barn vixer nufértiden upp i olika familjekon-
stellationer.



Barns vt att komma till

tals 1 familjerdttsliga utredningar

Socialstyrelsen har i1 uppdrag att kartligga 1 vil-
ken utstrickning, pd vilket sitt och nir barn
kommer till tals i familjerittsliga utredningar om
vdrdnad, boende och umginge inom socialtjins-
ten. Socialstyrelsen ska utifrdn kartliggningen
overviga om itgirder behover vidtas for att
stirka barnets stillning 1 drenden om virdnad,
boende och umginge inom socialjinsten och
vid behov limna foérslag till sidana Atgirder.
Uppdraget ska redovisas senast den 31 december
2014.

Twérprofessionellt arbete for bittre

samuverkan kring familjer i separation eller konflikt
For att barn och férildrar s tidigt som mojligt 1
samband med en separation ska kunna 3 adekvat
stod frin relevanta verksamheter foreslog
Utredningen om ekonomi och férildrasam-
arbete vid sirlevnad 1 sitt betinkande (SOU
2011:51) en forsdksverksamhet med samord-
nade tvirprofessionella insatser.

Stiftelsen Allmdnna Barnhuset har tilldelats
medel for att i en forsoksverksamhet med tvir-
professionellt samarbete, 1 s.k. samverkansteam,
erbjuda forildrar och barn ett mer samordnat
stod 1 samband med separationer. Avsikten ir att
erfarenheterna i ett lingre perspektiv ska kunna
tas tillvara av kommuner och andra aktorer i
deras arbete med stod till forildrar och barn vid
konflikt eller separation.

Stod till foréldrar att reglera underhall crvilvirtsligt
Berikningar gjorda av Utredningen om ekonomi
och forildrasamarbete vid sirlevnad visar att en
civilrittslig reglering av underhdll ofta skulle
innebira ett betydligt hogre underhall till barnet.
I departementspromemorian Okat stéd for
underhillsreglering (Ds 2014:27) har det limnats
forslag om ett antal dtgirder som syftar dll att i
hogre grad {3 forildrar att komma Gverens om
underhall civilritesligt. Forslagen innebir bla. att
Forsikringskassan ska ges utokat uppdrag for att
ge forildrar information och stéd i1 frigor gil-

lande underhéllsbidrag och underhillsskyldighet.

(For mer information se utg.omr. 12 avsnitt 3.6.)

Langsiktighet och stabilitet for placerade barn
Aterrapporteringar frin Socialstyrelsen har visat
att nationella adoptioner och virdnadséverflytt-
ningar sker 1 liten utstrickning. Detta trots att
dessa dtgirder skulle kunna vara tll vissa place-
rade barns bista.
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Utredningen om tvingsvird for barn och
unga (S 2012:07) har mot denna bakgrund fitt i
uppdrag att gora en versyn 6ver hur lingsiktig-
het och stabilitet 1 storre utstrickning kan siker-
stillas fér barn som ir eller bedéms bli [3ngvarigt
placerade (dir. 2014:87). I uppdraget ingir att
analysera orsakerna till att virdnadsoverflytt-
ningar och adoptioner anvinds i relativt liten
utstrickning samt 6verviga vilka dtgirder som
kan behéva vidtas foér att socialnimnden ska
uppmirksamma dessa mojligheter i hogre grad.
Utredaren ska préva om férutsittningarna for
nir socialnimnden ska anséka om 6verflyttning
av virdnaden behover fortydligas. Utredaren ska
dven overviga vilka dtgirder som kan vidtas for
att stodja socialtjinsten 1 att uppmirksamma
frigan om adoption av familjehemsplacerade
barn, t.ex. om adoption bér uppmirksammas
efter att placeringen pigitt en viss tid. Uppdra-
get ska redovisas den 15 juni 2015.

Internationella adoptioner

Myndigheten {6r internationella adoptionsfrigor
(MIA) har rapporterat till regeringen om behov
av okat fokus pd stodet tll forildrar infér och
efter en adoption. Socialstyrelsen har rapporterat
om brister 1 kommunernas kontroll och ansvar
for innehdllet 1 forildrautbildningarna infér
internationell adoption och kompetensen hos
utbildarna. Bdde Socialstyrelsen och MIA fram-
hiller behovet av 6kad samverkan mellan kom-
muner. Regeringen bedémer att det finns skl att
dverviga insatser pd omrddet i syfte att oka
kommunernas kompetens och férutsittningar
for samverkan.

Foraldrastod

Forildrastodpolitiken dr  sektorsdvergripande
och kriver samordnade insatser pd alla omrdden
dir forildrastod berors. Arbetet behdver dirfor
fokusera pd att fortsitta stirka forutsittningar
for samverkan mellan forildrastddjande aktorer.
Det ir ocksd viktigt att den kunskapsbas om
forildrastddjande arbete som byggts upp for-
valtas, att utvecklingen pd omridet fortsitter att
foljas och att arbetsformer for stodet vidare-
utvecklas. Utgdngspunkten 1 regeringens forild-
rastddspolitik dr ett brett och samordnat stod
som omfattar universellt och riktat stod tll for-
ildrar i alla relevanta samhillssektorer.
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Familjecentrum samlar férebyggande och
stddjande insatser fér barn och forildrar sdsom
modrahilsovird, barnhilsovird, éppen forskola
och socialtjinstens férebyggande verksamhet. P&
familjecentum finns goda férutsittningar for
samordnade och littillgingliga insatser och stod
till forildrar och barn. Det foérekommer flera
olika benimningar fér verksamheterna, sdsom
t.ex. familjecentral och familjens hus, samt en
variation 1 friga om vilka basverksamheter som
ingdr, dir ett hundratal verksamheter 1 landet har
fyra samlokaliserade basverksamheter och dir ett
sjuttiotal har tre samlokaliserade basverksam-
heter.

Uppdraget till linsstyrelserna att stodja
kommuner och landsting 1 det forildrastodjande
arbetet fortsitter.

Uppdraget tll Folkhilsomyndigheten att
genom Orebro universitet erbjuda utbildning i
forildrastodjande arbete fortgdr, liksom Social-
styrelsens arbete med att utvirdera stodet till
forildrar inom hilso- och sjukvérden.

Ekonomiskt bistand

Att personer ir arbetslésa och saknar ritt till
arbetsloshetsersittning dr vanliga orsaker till
behovet av ekonomiskt bistind. Det ir viktigt
att den som tar emot ekonomiskt bistdnd fir
stod att komma in pd arbetsmarknaden eller
komma tillbaka till arbete, men det ir dven vik-
tigt att relevanta krav stills pd individen att hitta
en lingsiktig egen forsérjning. Socialgjinsten
sdvil som Arbetsformedlingen har i detta sam-
manhang en viktig funktion att fylla f6r att mot-
verka lingtidsarbetsléshet och bidra tll att per-
soner med svag férankring pd arbetsmarknaden
far stod att komma 1 arbete.

Det idr angeliget att socialtjinstens arbete
baseras pd bista tllgingliga kunskap om vilka
arbetssitt och insatser som bidrar till 18ngsiktiga
16sningar pd minniskors {orsdrjningsproblem.
Socialstyrelsen har 1 uppdrag att utveckla en
modell for systematisk uppfoljning av social-
tjinstens arbete med att stodja personer med
ekonomiskt bistdnd till egen férsérjning (dnr
S2014/6131). Uppdraget avser att undersoka
anvindbarheten av beddmningsinstrumentet
FIA (férutsittningar infor arbete) 1 socialtjins-
tens ordinarie verksamheter.

Regeringen foreslir att fritidspengen ska
avskaffas fr.o.m. den 1 januari 2015. Det ir vik-
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tigt att det stdd som ges bygger pd den svenska
modellen med en generell social vilfird och inte
ir ett riktat stod som riskerar att vara utpekande.
Enligt regeringens mening ir den utformning
som fritidspengen har inte férenlig med social-
yinstens intentioner om den enskildes ansvar,
sjalvbestimmande och integritet. I stillet bor de
medel som avsatts {6r fritidspengen anvindas for
en forstirkning av det ekonomiska bistdndet och
dirmed pd ett bittre sitt ge barn i de mest eko-
nomiskt utsatta familjerna méjlighet ull fritids-
aktiviteter.

EU:s fond for europeiskt

bistand till dem som bar det samst stillt

Som ett led 1 att bidra till EU2020-mélet om
fattigdomsminskning ska fonden fér europeiskt
bistdnd till dem som har det simst stillt 1 Sverige
anvindas till att stodja dtgirder for social delak-
tighet och att de personer som har det simst
stillt integreras 1 samhillet. Ett program har
dverlimnats till Europeiska kommissionen och
beslut vintas under slutet av 2014. Atgirder ska
bla. handla om samhillsorienterade insatser,
insatser for att frimja hilsa och férebygga
ohilsa.

Missbruks- och beroendevarden

Nationella riktlinjer bidrar

tll en kunskapsbaserad verksambet
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for miss-
bruks- och beroendevirden som publicerades
2007 har bidragit till att anvindningen av kun-
skapsbaserade metoder 6kat. For att stodja en
evidensbaserad praktik har regionala stodstruk-
turer byggts upp 1 alla lin. Dessa utgér en lokal
resurs och dialogpartner 1 den statliga kunskaps-
styrningen. Under 2015 kommer Socialstyrelsen
att publicera en uppdatering av riktlinjerna.
Dessa kommer utgdra en vigledning for den
fortsatta utvecklingen av missbruks- och bero-
endevirden.

Tidig och tillginglig vird

Ett omride dir tidigare kartliggningar visat
bristande tillginglighet 1 vissa delar av landet, ir
likemedelsassisterad behandling vid opiatbero-
ende (LARO). Socialstyrelsen har dirfor 1 upp-
drag att granska situationen 1 de landsting dir
tillgingligheten till sddan behandling brister och
limna forslag till hur den kan 6ka. Uppdraget
ska redovisas senast den 31 mars 2015.



Under perioden 2014-2016 avser regeringen
att fordela 35 miljoner kronor &rligen for att
stodja ett lokalt och regionalt utvecklingsarbete
som innebir att landsting och kommuner till-
sammans med polisen gemensamt utvecklar
alternativa 18sningar till forvaring 1 arrest av de
personer som omhindertas enligt lagen
(1976:511) om ombhindertagande av berusade
personer (LOB). Milet dr att 6ka den medi-
cinska sikerheten och forbittra omvirdnaden
om de som omhindertas och fi tll stdnd en
varaktig praxisindring s att firre fors till arres-
ten jimfort med i dag. P3 si sitt underlittas
ocks3 efterféljande insatser i form av rid, stéd
och behandling. For att nd framging och var-
aktig forindring ska de lokala behoven vara styr-
ande for vilka l6sningar man viljer att utveckla.
Eftersom maélet ir en tydlig och varaktig praxis-
indring avser regeringen att kontinuerligt {6lja
utvecklingen.

Ansvar och samverkan

Regeringen beddmer att den regionala stdd-
strukturen utgdr en viktig resurs fér den fort-
satta utvecklingen av missbruks- och beroende-
virden, dir lokal uppfoljning, former for stirkt
brukarmedverkan, implementering av Socialsty-
relsens reviderade riktlinjer och 6kad medicinsk
sikerhet och bittre omvirdnad av personer som
omhindertas enligt LOB kommer att utgora
angeligna utvecklingsomriden under 2015.

Stéirkt barn- och foréldraperspektiv i virden
Under 2011-2014 har Kunskap ull praktik
utvidgats till att dven omfatta stdd till utveckling
av ett stirkt barn- och férildraperspektiv 1 miss-
bruks- och beroendevirden. Utvecklingsarbetet
ir en del av en satsning pd att utveckla stodet till
barn som vixer upp i familjer med missbruk,
psykisk sjukdom, psykisk funktionsnedsittning
eller dir vald férekommer. Socialstyrelsen, Folk-
hilsomyndigheten och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) dr huvudaktérer. P4 lokal nivd
har arbetet bl.a. inneburit att former for samver-
kan mellan socialtjinstens missbruks- och bero-
endevidrd och sociala barn- och ungdomsvard har
utvecklats. Ett barn- och férildraperspektiv 1
missbruks- och beroendevérden ir angeliget.
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Hemléshet och utestingning fran
bostadsmarknaden

Regeringen kommer att fortsitta arbetet mot
hemlshet, inte minst vad giller vrikningar av
familjer med barn. Kronofogdemyndighetens
statistik visar att antalet vrikningar dir barn ir
berérda har minskat under de senaste dren. Det
ir dock angeliget att vrikningar av familjer med
barn férebyggs och motverkas dven i fortsitt-
ningen. Mgjligheten att underlitta intridet pd
bostadsmarknaden fér resurssvaga grupper ir
ocks3 betydelsefullt.

Stod till brottsoffer

Det ir viktigt att arbetet med att utveckla social-
tjinstens arbete for att stddja och hjilpa valds-
utsatta kvinnor och barn samt hbtq-personer
fortsitter. Det idr idven betydelsefullt att
utvecklingen av mélinriktade, strukturerade och
samordnande insatser pd kommunal nivd fort-
sitter. I detta arbete har kvinno- och brotts-
offerjourerna en viktig roll. Aven insatser riktade
till vildsutévare ir angeliget.

Arligen avsitts 109 miljoner kronor fér att ut-
veckla stodet till valdsutsatta kvinnor och barn
som bevittnat vald samt tll vildsutévare. Stodet
omfattar dven en nationell och regional stdd-
struktur 1 syfte att bidra till ett mer lingsiktigt
metodutvecklingsarbete pd omridet. Det ir
angeliget att arbetet fortsitter. Socialstyrelsens
slututvirdering av satsningen 6verlimnas till
regeringen varen 2015.

Den nationella samordnaren mot vald 1 nira
relationer dverlimnade sitt betinkande till rege-
ringen 1 juni 2014. Forslagen bereds for nir-
varande 1 Regeringskansliet.

Prostitution och manniskohandel

En viktig tgird for att bekimpa prostitution
och minniskohandel ir att 6ka kunskapen hos
berérda myndigheter och utveckla samverkan
mellan  myndigheterna.  Linsstyrelsen 1
Stockholms lin har i uppdrag att utveckla den
nationella samordningen och samverkan mot
prostitution och minniskohandel. Samord-
ningen och samverkan ska dven fortsatt utveck-
las for att sikerstilla att utsatta flickor, pojkar,
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kvinnor och min fir det st6d och skydd de
behdver och att deras rittigheter tas till vara.

7.8.3 Stddinsatser till personer med

funktionsnedsattning

Kvinnor, min, flickor och pojkar med funk-
tionsnedsittning ska ha mojlighet att verka 1
vardagen p lika villkor vad giller delaktighet och
tillginglighet. For att det ska vara genomforbart
krivs bla. att det finns tillgdng till individuellt
utformade stddinsatser. Regeringen anser att
god kvalitet, kompetens, likabehandling och
rittssikerhet ska prigla stodverksamheterna.

Assistansersattning

Assistansreformen har pd ett avgdrande sitt
forbittrat levnadsvillkoren fér kvinnor, min,
flickor och pojkar med omfattande funktions-
nedsittningar. Reformen har generellt inneburit
storre inflytande och bittre livskvalitet. Rege-
ringen anser dirfor att det dr angeliget att virna
denna reform. Assistansen ger mojlighet till
delaktighet 1 samhillslivet och bidrar till att livs-
forhillandena blir mer jimlika for minniskor
som har stort behov av stod for att klara de
grundliggande behoven.

Det har under senare &r vidtagits ett antal 3t-
girder foér att komma tillritta med de problem
som myndigheter och utredningar uppmirk-
sammat nom ersittningssystemet. Regeringen
avser att analysera de insatser som gjorts. Det ir
betydelsefullt att ersittningen prévas under
rittssikra och likvirdiga férhallanden och att det
blir ritt frin borjan. Det ir dven angeliget att det
finns metoder for att pd ett effektivt sitt dtgirda
felaktigheter samt motverka brottslighet och att
formanen dverutnyttjas.

Pdgdende dtgirder

Inspektionen fér socialférsikringen (ISF) har
sedan maj 2012 i uppdrag att ta fram underlag
for att bedéma orsakerna till utfallet av Forsik-
ringskassans beslut om assistansersittning, svil
vid nybeviljade beslut som vid tv8irsomprov-
ningar av beslut. ISF ska dven se till férindringar
over tid och orsaker till férindringarna samt
vilka kvinnor, min, flickor och pojkar som be-
rors av dessa och vilka stodinsatser de erbjuds i
stillet. Uppdraget har delredovisats och ska, som
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riksdagen tillkinnagett regeringen, slutredovisas
i slutet av oktober 2014.

ISF har dven i uppdrag att f6lja upp och analy-
sera effekterna av nya regler som ska motverka
felaktigheter, brottslighet och 6verutnyttjande
inom personlig assistans och assistansersittning
(prop. 2012/13:1, bet. 2012/13:SoUl, rskr.
2012/13:115). I uppdraget ingdr dven att félja
upp de dtgirder som Forsikringskassan
genomfort for att utveckla styrning och organi-
sation 1 syfte att effektivisera handliggningen
och kontrollen av drenden inom assistansersitt-
ningen. ISF ska vidare bedéma om det finns
behov av kompletterande dtgirder. Uppdraget
ska delredovisas senast den 15 december 2015
och slutredovisas senast den 15 december 2017.

Det fortsatta arbetet

Socialstyrelsen har under 2014 redovisat rege-
ringsuppdrag, dels hur barns m&jligheter till
sjilvstindighet, delaktighet och utveckling
paverkas av att de fir ekonomisk ersittning for
personlig assistans, dels férdelar och risker med
att personlig assistans utfoérs av den assistans-
berittigades gode man.

Forsikringskassan har redovisat dtgirder for
att sikerstilla en bittre kontroll och en mer
rittssiker hantering av assistansersittningen,
vilket dven inkluderar forslag pd lagindringar.
Myndigheten har dven redovisat dtgirder for att
de medicinska underlagen ska bli bittre.

Assistansersittningsutredningen har 1 betink-
andet Forindrad assistansersittning — en éversyn
av ersittningssystemet (SOU 2014:9) limnat
forslag till en ny ersittningsmodell {6r assistans-
ersittningen och forslag bla. om ersittning vid
ordinarie assistents sjukdom. Utredningens for-
slag har remissbehandlats.

En central del i det kommande arbetet blir att
ta stillning till den fortsatta hanteringen av de
slutsatser, dtgirder och forslag som limnats och
kommer att limnas. Det inkluderar dven frigan
hur assistansersittning ska utgd vid sjukhusvis-
telse. Det finns problem och en bredare éversyn
av lagstiftningen kan behéva 6vervigas.

Bilstod

Bilstodet ir en betydelsefull férmén for att
frimja delaktigheten 1 samhillet for kvinnor,
min, flickor och pojkar med funktionsnedsitt-
ning. Det ir dirfor angeliget att stodet anvinds



sd att det pd bista sitt kommer den enskilde
personen till del.

En arbetsgrupp har nyligen presenterat forslag
till forindringar av reglerna for bilstédet. Forsla-
gen avser frimst anpassningsbidraget p.g.a. att
kostnadsutvecklingen for detta bidrag har varit
hog 1 forhillande tll annan prisutveckling.
Arbetsgruppen anser bl.a. att regelverket brister
nir det giller incitament att beakta kostnaderna
for anpassning. For den enskilde minniskan ir
det t.ex. 1 dag ekonomiskt lénsamt att kopa en
bil till 13g kostnad f6r att sedan f3 bilen anpassad.

Regeringen avser att under 2015 limna en
proposition till riksdagen om férindrade regler i
bilstodet.

Pdgdende uppdrag

Trafikverket och Transportstyrelsen har i upp-
drag att utreda och limna forslag pd hur en
eventuell flytt av bilstddsfrgor frdn Trafikverket
till Transportstyrelsen skulle kunna genomféras.
Uppdraget ska redovisas senast den 19 december
2014.

Personliga ombud

Regeringen anser att personliga ombud ir en
vilriktad och vil fungerande verksamhet som
utgor ett viktigt stod till kvinnor och min med
psykiska funktionsnedsittningar. Socialstyrelsen
har 1 olika utvirderingar konstaterat att verk-
samheten med personliga ombud stirker den
enskildes sjilvbestimmande, frimjar mojligheten
till jimlika levnadsvillkor och ¢kar delaktigheten
1 samhillet.

Antalet kommuner med personligt ombud
och det totala antalet ombud har legat pd ungefir
samma nivd de senaste &ren.

Stéd och service enligt LSS

Stéd- och serviceinsatser enligt LSS ir for minga
kvinnor, min, flickor och pojkar med omfat-
tande funktionsnedsittningar nédvindiga for att
kunna uppnd goda levnadsvillkor. T syfte att
stirka kvaliteten, rittssikerheten och likvirdig-
heten 1 verksamheter genomférs ett antal riktade
satsningar inom omradet.

Kartliggning av LSS-insatser
Socialstyrelsen har 1 uppdrag att kartligga insat-
serna ledsagarservice, avlosarservice, korttids-
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vistelse samt bostad med sirskild service for
vuxna eller annan sirskilt anpassad bostad fér
vuxna enligt LSS. Om Socialstyrelsen bedémer
att lagstiftningen 1 nigot avseende behéver ses
over eller preciseras fir myndigheten limna
sidana forslag. Syftet dr att f8 kunskap om det
behovs ytterligare dtgirder for att stirka likvir-
dighet och rittssikerhet i kommunernas beslut
for de insatser som kartliggningen omfattar.
Uppdraget ska redovisas senast den 15 februari
2015.

Kompetenssatsning for handliggare

Regeringen anser att det ir angeliget att pd olika
sitt stodja och stimulera huvudminnens ling-
siktiga arbete med att pd olika sitt stirka kom-
petensen.

Socialstyrelsen har 1 uppdrag att upphandla en
utbildning f6r handliggare som prévar drenden
enligt LSS. Utbildningen ska vila pd vetenskaplig
grund och beprovad erfarenhet. Utbildningen
ska omfatta 7,5 hogskolepoing med tonvikt pd
den allminna inriktningen 1 LSS samt konven-
tionen om rittigheter for personer med funk-
tionsnedsittning. Socialstyrelsen ska limna en
ligesrapport den 1 november varje ar.

Stodverktyg

Kvalitetsregistret Beteendemissiga och Psykiska
Symtom vid Demens (BPSD) anvinds fér att
forbittra virden och omsorgen f6r personer med
demenssjukdom. Anvindningen av BPSD-
registret har visat sig vara framgingsrikt di det
minskar behovet av tvingande &tgirder, okar
kvinnor och mins vilbefinnande och utvecklar
personalens arbetssitt.

Regeringen anser att det finns anledning att
utveckla ett motsvarande kvalitetsregister som
kan anvindas inom verksamheter dir det bor
och vistas kvinnor, min, flickor och pojkar med
kognitiv funktionsnedsittning. Socialstyrelsen
har redan 1 uppdrag att utveckla och samman-
stilla ett kunskapsunderlag inom verksamhets-
omrédet stod tll personer med funktionsned-
sittning. Uppdraget ska redovisas senast den 1
december 2015.

Samordning av insatser

Regeringen avser att {3 till stdnd ett utvecklings-
arbete for forstirkt samordning av stéd ull
flickor och pojkar med funktionsnedsittning
och deras anhériga. Manga familjer bir sjilva en
samordnande roll i administrationen av kontak-
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ter med myndigheter och upplever ett stort
behov av stdd vad giller samordningen.

Sveriges Kommuner och Landsting har bevil-
jats medel f6r att utreda férutsittningarna for ett
utvecklingsarbete inom detta verksamhets-
omrédde. Arbetet ska redovisas den 31 december
2014.

Hjalpmedel

Regeringen verkar for okat inflytande i valet av
hjilpmedel. Regeringens inriktning pd det fort-
satta arbetet, som avser bide personer med
funktionsnedsittningar och ildre, redovisas
under omridet Funktionshinderspolitik
(avsnitt 6).

Service- och signalbundar

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 kommer att
redovisas 1 december 2014.

Jamstélldhet

Andelen kvinnor, min, flickor och pojkar som
far del av sambhillets stodinsatser skiljer sig
patagligt t. Regeringen anser att det behovs ett
starkt jimstilldhetsperspektiv vid bedémningen
av stodinsatser. Regeringen avser att ge Myndig-
heten for delaktighet i uppdrag att genomféra en
fordjupad analys utifrin ett jimstilldhetsper-
spektiv (avsnitt 6.5).

7.9 Forslag till avskaffande av

fritidspeng
Arendet och dess beredning

I en promemoria (dnr $2014/7189/FST) som
tagits fram inom Socialdepartementet foreslds ett
avskaffande av den sk. fritdspengen i
socialtjinstlagen (2001:453) som inférdes den 1
juli 2014. Promemorian har remissbehandlats.
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Det lagférslag som remitterats och remiss-
instanserna framgir av bilaga 2. En samman-
stillning av remissyttrandena finns tillginglig i
Socialdepartementet (dnr $2014/7189/FST).
Nigot vyttrande frin Lagridet har inte
inhimtats d3 lagforslaget forfattningstekniskt
och dven 1 6vrigt dr av sddan beskaffenhet att
Lagridets granskning skulle sakna betydelse.

Nuvarande reglering

I 4 a kap. socialtjinstlagen finns det sedan den 1
juli 2014 bestimmelser om ersittning fér barns
kostnader for fritidsaktiviteter. Bestimmelserna
innebir 1 huvudsak att hushdll med barn 1 drskurs
4-9 har ritt tll ersittning for fritidsaktiviteter
(fritidspeng) om hushallet vid ansékan har f6r-
sorjningsstdd och har haft forsérjningsstod
under minst sex manader den senaste tolvména-
dersperioden. Barnets fritidsaktiviteter ska vara
regelbundna och ledarledda samt frimja ett
aktivt deltagande 1 samhillets gemenskap. I
2 kap. socialtjinstférordningen(2001:937) anges
bla. att fritidspengen uppgir till hogst 3 000
kronor per barn och tolvmanadersperiod.

Forslag om andring i socialtjanstlagen

Regeringens forslag: Bestimmelserna om fritids-
peng i 4 a kap. socialgjinstlagen (2001:453) ska
upphora att gilla.

Promemorians forslag:  Overensstimmer
med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Av de dtta
remissinstanser som  yttrat sig avstyrker

Socialstyrelsen, Barnombudsmannen, Sveriges
Kommuner och Landsting och Ridda Barnen
forslaget. Kammarritten 1 Goéteborg och
Forvaltningsritten 1 Karlstad har inget att erinra
mot forslaget. Socialstyrelsen, Barnombuds-
mannen och Ridda barnen ir kritiska ull att
regleringen upphivs s3 snart efter inférandet och
utan att reformen har hunnit utvirderas. Om
dndringen beslutas vill Socialstyrelsen framhélla
vikten av att regeringen pd andra sitt verkar for
okade mojligheter for barn 1 ekonomiskt utsatta
familjer att delta i fritidsaktiviteter, bl.a. genom
en generell forstirkning av det ekonomiska



bistindet. =~ Om  fritidspengen  avskaffas
poingterar Barnombudsmannen att det ir
angeliget att regeringen tar initiativ till andra
3tgirder som innebir att barn 1 ekonomiskt ut-
satta familjer fir mojlighet att ta del av fritids-
aktiviteter. Ridda Barnen tycker att det ir
mycket positivt med breda och generella insatser
pd omridet men menar att det finns en risk att
dessa inte kommer barn 1 mer utsatta situationer
till del och att férindringen riskerar att drabba
de mest utsatta barnens méjligheter till en aktiv
fritid. Ridda Barnen vilkomnar en utveckling av
forsorjningsstddet men ser inte hur en forind-
ring skulle ha avgdrande betydelse for det
omride som nu regleras genom fritidspengen.
Sveriges Kommuner och Landsting anser att
stodet (dvs. fritidspengen) ir ritt utformat for
att nd mélet att ge barnen i dessa familjer samma
forutsittningar att utodva fritidsaktiviteter som
andra barn. Akademikerférbundet SSR &terupp-
repar den kritik av fritidspengen som man
framférde nir den skulle inféras och féresprikar
en hojning av barndelen i riksnormen 1 stillet.
Riksidrottstérbundet avstir frin att limna syn-
punkter pd forslaget men betonar betydelsen av
att alla barn och ungdomar ges mojlighet att
delta 1 idrottsforeningarnas barn- och ungdoms-
verksamhet.

Skilen for regeringens forslag: Regeringen
foreslar att bestimmelserna om fritidspengen ska
upphora att gilla. Det ir viktigt att det stod som
ges bygger pd den svenska modellen med gene-
rell social vilfird och inte ir ett riktat stéd som
riskerar att vara utpekande. Regeringen anser att
den utformning som fritidspengen har inte ir
forenlig med socialtjinstens intentioner om den
enskildes ansvar, sjilvbestimmande och integri-
tet. Riksnormen 1 forsérjningsstodet dr diremot
utformad s3 att den enskilde sjilv ges mojlighet
att bestimma hur stédet ska disponeras. Stodet
bor dirfér utformas sd att barnet sjilv kan vilja
hur han eller hon ska spendera sin fritid. Barnet
ska inte begrinsas av sniva kriterier som t.ex. att
fritidsaktiviteten ska vara regelbunden och
ledarledd.

Regeringen avser dirfor att anvinda de medel
som avsatts for fritidspengen till att héja barn-
delen 1 riksnormen fér barn 1 8ldrarna 7-18 &r.
Dirmed ges flickor och pojkar 1 de mest ekono-
miskt utsatta familjerna bittre mojligheter att
vilja sina fritidsaktiviteter.

Barnombudsmannen ifrdgasitter hur barn som
paborjat fritidsaktiviteter ska kunna f3 fortsitta
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deltagandet. Det ir enligt regeringens mening
viktigt att barnperspektivet tillimpas vid utred-
ningar om ekonomiskt bistind. I Socialstyrel-
sens allminna rdd (SOSFS 2013:1) ges exempel
pd hur detta kan ske, t.ex. genom att social-
nimnden beriknar kostnaderna enligt riksnor-
men till en hogre nivd om det ir en férutsittning
for att barn ska kunna delta i fritidsaktiviteter.
Utover ritten till férsérjningsstdd finns dven en
ritt till bistdnd tll livsféring 1 6vrigt vilket inne-
bir att socialnimnden kan ge bistind till skiliga
kostnader for rekreation, om det finns sirskilda
skil. Om det finns barn 1 hushillet, bér social-
nimnden gora en sirskild bedémning av barnets
behov. Socialnimnden fir dven ge bistind utsver
det som foljer av 4 kap. 1 § om det finns skal for
det (4 kap. 2 §). Enligt 9 kap. 2 § har social-
nimnden ritt att dterkriva ekonomisk hjilp som
limnats 1 annat fall in som avses 1 4 kap. 18§.
Hirmed foreligger en mojlighet f6r den enskilde
att ansdka om bistdnd for att kunna betala en
aktivitet 1 forskott.

Det ir ocksd angeliget med satsningar pd
andra omrdden 1 samhillet som underlittar for
flickor och pojkar att bedriva en aktiv fritid,
sirskilt for de mest utsatta barnen i samhillet.
Tillgingen tll kultur dr inte jimnt fordelad 1
samhillet i dag. Regeringens ambition ir dirfor
att barn och ungdomar ska {2 bittre mojligheter
att delta 1 idrott, friluftsverksamhet och kultur-
skola. Regeringen foresldr att en nationell bib-
lioteksstrategi tas fram for att frimja samverkan
och kvalitetsutveckling inom hela biblioteks-
visendet. For att tillgingliggéra kunskap och
kulturupplevelser for alla avser regeringen inféra
fri entré ull statliga museer. Anslaget till vissa
statliga museer hojs dirfér med 80 miljoner kro-
nor per &r fr.o.m. 2015. Vidare avser regeringen
att under 2015-2018, som ett led 1 en satsning pd
kulturverksamhet i miljonprogramsomridena,
tillfora totalt 230 miljoner kronor till kulturverk-
samhet och konstnirlig gestaltning av boende-
miljon. Regeringen kommer att avsitta 400 mil-
joner kronor fér dren 2015-2018 for att stirka
den kommunala musik- och kulturskolan. Bidra-
get ska bl.a. mojliggora sinkta taxor 1 kultur- och
musikskolan. Syftet ir att ge barn och unga lik-
virdig tillgdng till kultur och kulturutévande. Se
vidare utg.omr. 17, avsnitt 1.8.3.
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Ikrafttradande- och dvergangsbestammelser

Det ir angeldget att lagindringarna trider i kraft
s snart som mojligt. Forslaget dr dirfor att
lagindringarna ska trida i kraft den 1 januari
2015. Aldre foreskrifter bér dock fortfarande
gilla for sddana ansokningar om fritidspeng som
har prévats fore ikrafttridandet. Detsamma bor
gilla mdl och idrenden om sddan ersittning till
dess att mélet eller drendet har vunnit laga kraft.
En o6vergingsbestimmelse bor dirfér inforas
med denna innebérd. Detta innebir att obehori-
gen eller felaktigt utbetald fritidspeng kommer
att f3 dterkrivas dven efter lagens ikrafttridande
och att bestimmelserna om fritidspeng iven
fortsittningsvis kommer att kunna tillimpas i
mél och drenden om fritidspeng som har provats
fore lagens ikrafttridande. Socialstyrelsen liksom
Forvaltningsritten 1 Karlstad har anfort att det
bor fortydligas vad som ska gilla fér ansékningar
som inkommit till socialnimnden men inte pré-
vats vid tiden for ikrafttridandet och huruvida
dessa utgdr drenden om ersittning for vilka dldre
foreskrifter ska gilla. Enligt regeringens mening
ir det rimligt att sidana ansékningar handliggs
som ans6kningar om bistdnd. For att tydliggora
detta bor en 6vergingsbestimmelse inféras med
denna innebérd. Foér den som har beviljats for-
sorjningsstod enligt 4 kap. 1 § kan det 1 en sddan
situation vara aktuellt fér socialnimnden att
sirskilt prova frigan om det finns sirskilda skil
for att berikna kostnaderna till en hogre nivd
(4 kap. 3 § andra stycket) eller om det finns skil
for att ge bistdnd utdver vad som féljer av 4 kap.

1§ (4 kap.29).

Foljdandringar

Upphivandet av bestimmelserna i socialtjinst-
lagen om fritidspeng kommer att medféra foljd-
indringar i socialtjinstférordningen.

Konsekvenser

Ekonomiska konsekvenser

I och med avskaffandet av fritidspengen kommer
det bidrag som betalas ut till kommunerna fér
detta indamdl att upphora. Samtidigt upphor
kommunernas kostnader for fritidspengen, var-
for forslaget sammantaget inte fir ndgra ekono-
miska konsekvenser f6r kommunerna. De medel
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som avsatts for fritidspengen anvinds 1 stillet for
en forstirkning av det ekonomiska bistindet och
ger dirmed pd ett bittre sitt flickor och pojkar 1
de mest ekonomiskt utsatta familjerna méjlighet
att sjilva vilja fritidsaktiviteter.

Konsekvenser for det kommunala sjilvstyret
Forslaget innebir att ett dliggande f6r kommu-
nerna tas bort vilket frimjar det kommunala
sjilvstyret.

Konsekvenser for barnet

Fritidspengen ir riktad till barn i familjer med
langvarigt forsdrjningsstod for att delta 1 ledar-
ledda och organiserade fritidsaktiviteter. Ett
avskaffande av fritidspengen kan dirfér innebira
minskade mojligheter fér vissa barn i familjer
med lingvarigt forsorjningsstdd. Regeringen
avser emellertid 1 stillet att gora en forstirkning
av barndelen 1 riksnormen f6r barn 1 8ldrarna 7-
18 &r, vilket innebir att dven barn i familjer med
tillfilligt behov av forsérjningsstod fir en eko-
nomisk férstirkning. Detta ger tillsammans med
regeringens andra insatser for att férbittra moj-
ligheten att bedriva en aktiv fritid, pj ett bittre
sitt barn i de mest ekonomiskt utsatta familjerna
mojlighet att sjilva prioritera hur han eller hon
vill bedriva sin fritid. Parallellt med de hir fore-
slagna lagindringarna bedriver regeringen sledes
ett arbete med férordningsindringar avseende
riksnormen 1 f6rsorjningsstodet som innebir en
forstirkning av det ekonomiska bistindet. For-
ordningsindringarna bor trida 1 kraft samudigt
med de féreslagna lagindringarna.

Forfattningskommentar
Forslaget till lag om dndring i socialtjinstlagen

9 kap. 1§

Paragrafen har dndrats till f6ljd av upphivandet
av 4 a kap., dvs. pd grund av avskaffandet av be-
stimmelserna om ersittning f6r barns kostnader
for fritidsaktiviteter.

16 kap. 3 §

Paragrafen har indrats till f6ljd av upphivandet
av 4 a kap., dvs. pd grund av avskaffandet av be-
stimmelserna om ersittning f6r barns kostnader
for fritidsaktiviteter.



Overgingsbestimmelsen

Bestimmelserna om ersittning for kostnader for
barns fritidsaktiviteter (fritidspeng) ska upphora
att gilla vid utgingen av december 2014. Aldre
foreskrifter ska dock fortfarande gilla for en
ansdkan om fritidspeng som har provats fore
ikrafttridandet. Detsamma giller mil och iren-
den om sidan ersittning till dess att mélet eller
drendet har vunnit laga kraft. Overgings-
bestimmelsen innebir att obehorigen eller fel-
aktigt utbetald fritidspeng fir &terkrivas dven
efter lagens ikrafttridande och att bestimmel-
serna om fritidspeng dven fortsittningsvis ska
tillimpas 1 mdl och drenden som avser sidana
ansdkningar om ersittning som har prévats fore
lagens ikrafttridande. En ansékan om fritids-
peng som har kommit in fére ikrafttridandet
men som inte har provats fore den tidpunkten
ska handliggas som en ansékan om bistdnd. For
den som har beviljats férsérjningsstdd enlige 4
kap. 1 § kan det di vara aktuellt fér socialnimn-
den att sirskilt préva frigan om det finns sir-
skilda skil for att berikna kostnaderna till en
hogre nivd (4 kap. 3 § andra stycket) eller om det
finns skal for att ge bistdnd utdver vad som féljer
av 4 kap. 1§ (4 kap. 2§).

7.10 Budgetforslag

7.10.1 4:1 Personligt ombud
Tabell 7.10 Anslagsutveckling 4:1 Personligt ombud

Tusental kronor

Anslags-

2013 Utfall 94 209 sparande 10251
Utgifts-

2014 Anslag 104460 ' prognos 95 580

2015 Forslag 104 460

2016 Beraknat 104 460

2017 Berdknat 104 460

2018 Beraknat 104 460

! Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2014 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for bidrag till
kommuner som bedriver verksamhet med per-
sonligt ombud for personer med psykisk funk-
tionsnedsittning. Anslaget fdr dven anvindas for
vissa administrativa utgifter kopplade till
bidragsgivningen.
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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 ansla-
get ticker nuvarande verksamhet.

Tabell 7.11 Hérledning av anslagsnivan 2015-2018, fér

4:1 Personligt ombud

Tusental kronor

2015 2016 2017 2018
104 460 104 460 104 460 104 460
Forandring till foljd av:

Anvisat 2014 '

Beslut

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 104 460 104 460 104 460 104 460

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2013 (bet. 2013/14:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 104 460 000 kronor anvi-
sas under anslaget 4:1 Personligt ombud f6r 2015.
For 2016, 2017 och 2018 beriknas anslaget till
104 460 000 kronor per ar.

7.10.2 4:2 Vissa statsbidrag inom
funktionshindersomradet

Tabell 7.12 Anslagsutveckling 4:2 Vissa statsbidrag inom

funktionshindersomradet
Tusental kronor

Anslags-

2013 Utfall 338 024 sparande 15952
Utgifts-

2014 Anslag 318929 ! prognos 308 685

2015 Forslag 322 554

2016 Beraknat 314 054

2017 Berdknat 309 054

2018 Berdknat 300 054

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2014 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for
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—  ridgivning och annat personligt stod enligt
lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade,

—  statsbidrag till tolktjinst,

—  bidrag dll utrustning for elektronisk kom-
munikation,

—  bidrag ull nationellt kunskapscenter for
dovblindfrigor,

—  verksamhet samt avveckling av verksamhet
vid Hjidlpmedelsinstitutet,

—  verksamhet med service- och signalhundar,

— insatser for attitydforindring pd arbets-
marknaden,

— insatser for familjer med barn med om-
fattande funktionsnedsittning,

—  granskning av hur Sverige lever upp till
Forenta nationernas konvention om
minskliga rittigheter for personer med
funktionsnedsittning,

—  kunskaps- och erfarenhetsutbyte inom
funktionshindersomridet,

—  statstikutveckling  inom  funktionshin-

dersomridet,

—  SRF fér anskaffning och placering av ledar-
hundar for synskadade och dirmed sam-
manhingande dtgirder samt

—  statsbidrag for viss verksamhet pd funk-
tionshindersomrédet.

Regeringens overvaganden

I budgeten foér 2014 beslutade riksdagen om en
fyradrig satsning pd stirkt likvirdighet och
sikerhet for insatser inom LSS. Fér 2015 innebir
det en ytterligare 6kning av detta anslag med
12,5 miljoner kronor.

Den 1 maj 2014 inordnades de delar av den
idéella foreningen Hjilpmedelsinstitutets (HI)
uppgifter som anses vara ett statligt dtagande i
Myndigheten for delaktighet. I samband med
detta avvecklas HI:s verksamhet. Forindringen
bedéms ge bittre forutsittningar for ett mer
effektivt och kunskapsbaserat arbete inom
funktionshindersomridet utifrin ett uttalat
medborgarperspektiv.  Organisations-forind-
ringen kommer iven innebira administrativa
effektiviseringar. Vissa avvecklingskostnader kan
komma att belasta detta anslag dven under 2015.
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Regeringen foresldr dirfor att detta anslag mins-
kas med 27,875 miljoner kronor och att anslaget
3:1 Myndigheten for delaktighet 6kas med 13,5
miljoner kronor.

I budgeten f6r 2013 stirktes detta anslag till-
falligt under 2013 och 2014 med 1 miljon kronor
for finansiera uppbyggnaden av ett system for
Sppna jimforelser av daglig verksamhet 1 LSS
och meningstull sysselsittning inom SoL. I och
med att den insatsen nu ir slutférd minskas
detta anslag med 1 miljon kronor.

Regeringen foresldr 1 hostindringsbudget for
2014 att anslaget 4:3 Bilstod till personer med
funktionsnedsittning 6kas med 20 miljoner
kronor. Finansieringen himtas ur detta anslag
vilket gor att anslagsnivin f6r 2014 minskas med
20 miljoner kronor. Minskningen bedéms inte
paverka den verksamhet som finansieras ur
anslaget for 2014.

Sammantaget innebir regeringens forslag for
2015 att detta anslag minskas med 16,375 miljo-
ner kronor jimfért med 2014.

Tabell 7.13 Hirledning av anslagsnivdn 2015-2018, for

4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet
Tusental kronor

2015 2016 2017 2018
338 929 338 929 338 929 338 929

Anvisat 2014 '

Forandring till foljd av:

Beslut -16 375 -24 875 -29875 -38 875

Overféring
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beraknat
anslag 322 554 314054 309 054 300 054

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2013 (bet. 2013/14:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 322 554 000 kronor anvi-
sas under anslaget 4:2 Vissa statsbidrag inom
funktionshindersomrdder for 2015. For 2016,
2017 och 2018 beriknas anslaget il
314 054 000 kronor, 309 054 000 kronor
respektive 300 054 000 kronor.



7.10.3 4:3 Bilstdd till personer med
funktionsnedsattning

Tabell 7.14 Anslagsutveckling 4:3 Bilstdd till personer med

funktionsnedsattning
Tusental kronor

Anslags-

2013 Utfall 367 589 sparande -12 619
Utgifts-

2014 Anslag 366995 ' prognos 351726

2015 Forslag 266 995

2016 Beraknat 266 995

2017 Berdknat 266 995

2018 Beraknat 266 995

! Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2014 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas fér att finansiera utgifter
for bilstod till personer med funktionsnedsitt-
ning enligt socialférsikringsbalken och lagen
(2010:111) om inférande av socialférsikrings-

balken.

Regeringens dvervaganden

Kostnaden for att anpassa bilar f6r personer med
funktionsnedsittning har under flera ir okat
betydligt mer dn kostnadsutvecklingen 1 ¢vrigt.
Regeringen avser att under 2015 limna férslag
till riksdagen om hur denna utveckling kan bry-
tas.

Riksdagen beslutade i budgeten fér 2014 att
tillfillige tillféra anslaget 80 miljoner kronor. I
hostindringsbudget fér 2014 foresldr regeringen
att anslaget behover forstirkas med ytterligare
20 miljoner kronor. Det innebir att anslaget for
2014 sammantaget tillfilligt forstirkts med
100 miljoner kronor.

Sammantaget innebir detta att anslaget mins-
kas med 100 miljoner kronor fér 2015 jimfért
med 2014.
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Tabell 7.15 Hirledning av anslagsnivdn 2015-2018, for

4:3 Bilstod till personer med funktionsnedsattning

Tusental kronor

2015 2016 2017 2018
346 995 346 995 346 995 346 995

Anvisat 2014

Féréndring till foljd av:

Beslut -80000 -80000 -80000 -80000

Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-
ningar

Volymer

Overféring
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/

beraknat

anslag 266 995 266 995 266 995 266 995

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2013 (bet. 2013/14:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 266 995 000 kronor anvi-
sas under anslaget 4:3 Bilstod till personer med
funktionsnedsittning for 2015. For 2016, 2017
och 2018 beriknas anslaget till 266 995 000 kro-
nor for respektive ar.

7.10.4 4:4 Kostnader for statlig
assistansersattning

Tabell 7.16 Anslagsutveckling 4:4 Kostnader for statlig

assistansersattning

Tusental kronor

Anslags-

2013 Utfall 22 455 447 sparande -582 455
Utgifts-

2014 Anslag 23235000 ' prognos 23 389000

2015 Forslag 24 421 000

2016 Berdknat 25709000

2017 Beréknat 27 122 000

2018 Berdknat 28 644 000

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2014 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.
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Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for statlig
assistansersittning till personer med funktions-
nedsittningar enligt socialférsikringsbalken och
lagen (2010:111) om inférande av socialforsik-
ringsbalken.

Kompletterande information

I forordningen (1993:1091) om assistansersitt-
ning finns ytterligare bestimmelser om
assistansersittningen.

Antalet personer som har ritt till assistans-
ersittning, behovets omfattning mitt 1 assistan-
stimmar per vecka och beviljad ersittning per
timme ir de faktorer som styr utgifternas stor-
lek. Timbeloppet for 2015 dr 284 kronor. For
2014 var det 280 kronor.

Regeringens overvaganden

Det har under de senaste dren genomforts en rad
dtgirder f6r att komma till ritta med de problem
som finns inom omridet statlig assistansersitt-
ning. Det giller bla. Forsikringskassans hante-
ring av ersittningen, oegentligheter, éverutnytt-
jande och ersittningens konstruktion. Syftet
med 4tgirderna ir att sikerstilla assistansersitt-
ningens lingsiktiga hillbarhet.

Assistansersittningsutredningen, som haft i
uppdrag att se éver modellen for ersittning, har i
betinkandet Forindrad assistansersittning — en
6versyn av ersittningssystemet (SOU 2014:9)
bla. foreslagit att nuvarande timschablon gors
om till en grundschablon med i stort samma
innehdll som 1 dag. En skillnad ir att schablonen
iven ska ticka kostnader vid ordinarie assistents
sjukfrinvaro. Till detta foreslds en ny tilliggs-
schablon som ska beviljas personer som har sir-
skilt stora behov av assistans nitter och helger.
Utredningens forslag har remissbehandlats och
bereds inom Regeringskansliet.

For 2015 har regeringen beslutat att faststilla
schablonbeloppet fér assistansersittningen till
284 kronor per timme. Det innebir att schablon-
beloppet riknas upp med 4 kronor jimfért med
2014. Det motsvarar pris- och 16neomrikningen
(PLO) och overensstimmer med vad som avise-
rades 1 Budgetpropositionen for 2014. Timbe-
loppet riknas dirmed inte upp med lika mycket
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som tidigare 3r. Det leder till att prognosen for
kommande 4r blir ligre in om regeringen utggtt
frin den ordning som gillt tidigare. Bakgrunden
till den ligre upprikningen dr att det infor
beslutet av 2014 4rs timschablon framkom att
den del av schablonen som avser administration,
kompetensutveckling och assistansomkostnader
m.m. (de s.k. 6vriga kostnaderna) var fér hogt
beriknad 1 forhillande till Forsikringskassans
allminna rad.

Tabell 7.17 Hirledning av anslagsnivdn 2015-2018, for

4:4 Kostnader for statlig assistansersattning
Tusental kronor

2015 2016 2017 2018
23235000 23235000 23235000 23235000

Anvisat 2014 '

Forandring till foljd av:

Beslut -350 000  -448000  -460000  -468 000

Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-

ningar 603000 1580000 2540000 3601000

Volymer 933000 1342000 1807000 2276000

Overféring
till/frén andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beraknat
anslag 24421000 25709000 27122000 28 644 000

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2013 (bet. 2013/14:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foreslar att 24 421 000 000 kronor
anvisas under anslaget 4:4 Kostnader for statlig
assistansersdttning for 2015. For 2016, 2017 och

2018 beriknas anslaget wll 25709 000 000
kronor, 27122000000 kronor respektive
28 644 000 000 kronor.
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7.10.5 4:5 Stimulansbidrag och atgarder stodja och utveckla anhériga och nirstden-
inom aldrepolitiken des insatser,

—  fordela statsbidrag till pensionirsorganisa-

Tabell 7.18 4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom

sldrepolitiken tioner,

Tusental kronor —  fordela statsbidrag till organisationer som
Anslags- vérdar och hjilper nirstdende.

2013 Utfall 1 250 677 sparande 521953
Utgifts-

2014 Anslag 1744780 '  prognos 1 568 646

2015 Forslag 2413180 Bemyndigande och ekonomiska ataganden

2016 Beraknat 2 370 530

2017 Berdknat 2 156 530

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att
2018 Beraknat 2156 530 ____ under 2015 f6r ramanslaget 4:5 Stimulansbidrag
szl[r]rt(tl)lzja?(\j/embeedswetnongS?:[:é[;igt?gr:.smtensbUdgetZOMOChforsmgtl”and”nga” ch d’tgdrder inom aldrepolztz/een besluta om

bidrag som inklusive tidigare gjorda &taganden

medfér behov av framtida anslag pd hogst
Andamal 500 000 000 kronor 2016-2018.

Anslaget far anvindas fér utgifter for att
Skilen till regeringens forslag: Regeringen
avser att besluta om bidrag till forskning om
ildre som ska wutlysas av ett eller flera
forskningsrdd, till exempel av Forskningsridet
for hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte) och
Vetenskapsrddet (VR), samt om investerings-
—  frimja kunskaps- och erfarenhetsutbyte  stdd till nybyggnad av och ombyggnad till sir-
inom ildreomridet, skilt boende och trygghetsboende fér dldre som

—  Okaantalet platser i sirskilt boende samt att ska administreras av Boverket.

stimulera fram nya boendeformer for ett
tryggt boende for ldre,

—  genom riktade insatser ge bittre forutsitt-
ningar {6r en 6kad bemanning och kvalitet i
omsorgen,

—  oka kunskap och kompetens inom ildre-
omridet,

Tabell 7.19 Bestéllningsbemyndigande for anslaget 4:5 Stimulansbidrag och atgirder inom dldrepolitiken
Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Beraknat Beréknat Beraknat

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Ingaende &taganden 569 893 525702 670 000 - - -
Nya ataganden 257 304 409 298 129 000 - - -
Infriade dtaganden -301495 - 265000 - 299 000 - 317 000 - 122 249 - 60751
Utestaende ataganden 525702 670 000 500 000 - - -
Erhallet/foreslaget hemyndigande 670 000 670000 500 000 - - -
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Regeringens 6vervaganden

I budgeten for 2011 forstirktes anslaget under
dren 2011 wll 2014 ullfilligt med 200 miljoner
kronor fér satsningar pd lokala virdighetsgaran-
tier och en sammanhéllen vird och omsorg om
de mest sjuka ildre. Det innebir att anslaget f6r
2015 minskas med 200 miljoner kronor jimfért
med 2014.

I budgetpropositionen fér 2014 beslutade
riksdagen om ett inférande av en fritidspeng for
barn 1 familjer med f6rsorjningsstdd. En konse-
kvens av detta beslut ir att detta anslag minskas
med 20 miljoner kronor jimfért med 2014.
Anslaget 4:7 Bidrag till wtveckling av socialt
arbete m.m. dkas med motsvarande belopp.

Socialstyrelsen har under 3ren 2012 till 2014
genomfért en uppfoljning av de indrade
bestimmelserna 1 socialgjinstlagen (2001:453)
om personer som vardar eller stodjer nirstende.
Socialstyrelsen har for detta uppdrag tilldelats
2,2 miljoner kronor per &r ur detta anslag. I och
med att uppdraget slutfors si ska dessa medel
iterforas till de 300 miljoner kronor som riks-
dagen beslutade om 1 kommunalekonomisk
utjamning till f6ljd av lagindringen. Detta anslag
foreslds dirfor minska med 2,2 miljoner kronor
och anslaget 1:1 Kommunalekonomisk utjimning
inom utgiftsomrdde 25 6kas med motsvarande
belopp.

Myndigheten f6r virdanalys foreslds f3 ett
vidgat uppdrag till att omfatta hela socialtjins-
tens omride och den verksamhet som bedrivs
med stdd av lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (se avsnitt 4.6 Forslag om en
mer samlad kunskapsstyrning foér hilso- och
sjukvird och socialtjinst samt en mer renodlad
myndighetsstruktur). Finansieringen for det
vidgade uppdraget himtas frin detta anslag som
for 2015 minskas med 2,4 miljoner kronor.
Anslaget 1:1 Myndigheten for virdanalys okas
med 2 miljoner kronor. Foér 2016 och framit
uppgar finansieringen till ytterligare 2,4 miljoner
kronor per r si att den permanenta finansie-
ringen frin och med 2016 uppgir till 4,8 miljoner
kronor per &r.

For dren 2013-2015 finansieras delar av verk-
samheten vid Ersittningsnimnden frén detta
anslag. For 2015 minskas finansierings-nivin
nigot jimfort med 2014 och dirfor okas detta
anslag med 5 miljoner kronor. Anslaget 4:9
Ersdttningsndmnden minskas med motsvarande

belopp.
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I budgeten fér 2013 beslutade riksdagen att
anslaget 4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete
m.m. skulle forstirkas med 105 miljoner for
socialtjinstdvergripande kunskaps- och infra-
struktursatsningar. Finansieringen av insatsen
himtades ur detta anslag. Regeringen aviserade
att man infér 2015 rs budgetproposition ska se
dver nivan pd den fortsatta satsningen efter 2014.
Regeringen foresldr att den fortsatta satsningen
halveras till att omfatta 52,5 miljoner kronor frén
och med 2015. Det innebir att detta anslag ckas
med 52,5 miljoner kronor och att anslaget 4:7
Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. mins-
kas med motsvarande belopp.

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 16per till och med 2015 men finansie-
ring av insatserna i strategin stricker sig endast
till 2014. For att finansiera insatserna for 2015
foreslar regeringen att 185 miljoner kronor till-
fillige wllfors anslaget 6:2 Argirder avseende
alkohol, narkotika, dopning, tobak, samt spel och
detta anslag minskas med motsvarande belopp.
Forslaget aviserades 1 budgetpropositionen fér
2014.

Regeringen foresldr 1 denna proposition en
riktad satsning pd ildreomrddet for att forbittra
forutsittningarna fér en 6kad bemanning och
kvalitet 1 dldreomsorgen. Anslaget for 2015 6kas
dirfoér med 2 000 miljoner kronor. Med anled-
ning av att tidsbegrinsade satsningar inom
ildreomsorgen 16per ut minskas anslaget med
956 miljoner kronor 2015.

Sammantaget innebir regeringens forslag att
anslaget 4:5 Stimulansbidrag och dtgirder inom
dldrepolitiken ckas med 668,4 miljoner kronor
for 2015 jimfort med 2014.



Tabell 7.20 Hirledning av anslagsnivan 2015-2018, for

4:5 Stimulansbidrag och atgirder inom aldrepolitiken

Tusental kronor

2015 2016 2017 2018
Anvisat2014' 1744780 1744780 1744780 1744780
Faréndring till foljd av:
Beslut 853 400 625 750 411750 411750
Overforing
till/fran andra
anslag -185000
Ovrigt
Forslag/
beréknat
anslag 2413180 2370530 2156530 2156 530

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2013 (bet. 2013/14:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 2413 180 000 kronor
anvisas under anslaget 4:5 Stimulansbidrag och
drgdrder inom dldrepolitiken f6r 2015. For 2016,
2017 och 2018 beriknas anslaget till
2370530000 kronor, 2156530000 kronor
respektive 2 156 530 000 kronor.

7.10.6 4:6 Statens institutionsstyrelse

Tabell 7.21 Anslagsutveckling 4:6 Statens

institutionsstyrelse
Tusental kronor

Anslags-

2013 Utfall 849 066 sparande 29996
Utgifts-

2014 Anslag 878119 ' prognos 831716

2015 Forslag 881 816

2016  Beréknat 905 942 ?

2017 Berdknat 927358 °*

2018  Beriknat 953 629 *

! Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2014 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

2 Motsvarar 879 912 tkr i 2015 &rs prisniva.

¥ Motsvarar 879 912 tkr i 2015 &rs prisniva.

* Motsvarar 879 912 tkr i 2015 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas for Statens institutions-
styrelses forvaltningsutgifter. Anslaget fir dven
anvindas fér utgifter for Statens institutions-
styrelses (SiS) uppgift att initiera och stddja
forsknings- och utvecklingsverksamhet inom
myndighetens verksamhetsomride.
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Kompletterande information

SiS ir férvaltningsmyndighet fér de hem som
avses 1 12 § lagen (1990:52) med sirskilda
bestimmelser om vird av unga (sirskilda ung-
domshem) och lagen (1998:603) om verkstillig-
het av sluten ungdomsvird samt 22 och 23 §§
lagen (1988:870) om vird av missbrukare i vissa
fall (LVM-hem). Verksamheten ir indelad i
ungdomsvird, sluten ungdomsvird och miss-
bruksvird. Ungdomsvérden och missbrukarvir-
den finansieras till omkring tv3 tredjedelar med
avgifter, medan sluten ungdomsvird finansieras
helt via myndighetens anslag.

Bemyndiganden och ekonomiska ataganden

Regeringens férslag: Regeringen foresldr att riks-
dagen bemyndigar regeringen att besluta om
disposition och ekonomiskt mél for avgifter som
tas ut med stdd av lagen av 6 kap. 3§ tredje
stycket socialtjinstlagen (2001:453).

Skilen for regeringens forslag: En stor del av
SiS verksamhet finansieras med avgifter pd
insatser dir efterfrigan kan variera. Regeringen
har 14tit Statskontoret och Ekonomistyrnings-
verket utreda SiS finansieringsmodell (dnr
$2009/9138/FST, S2010/9059/FST). Regeringen
avser att frdn och med 2015 wutveckla
finansieringsmodellen fér SiS 1 syfte att stirka
myndighetens férutsittningar att lingsiktigt och
effektivt styra verksamheten.

Tabell 7.22 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig- Intékter till Intékter Kostnader Resultat

rattslig inkomsttitel som far (intakt -

verksamhet (som inte far disponeras kostnad)
disponeras)

Utfall 2013 0| 1417641 2260337 -842 696

Prognos 2014 0| 1558000 2341000 -783 000

Budget 2015 0| 1447369 1447369 0

"Fran och med 2015 redovisas enbart de kostnader som finansieras med
avgifter.

Regeringens 6vervaganden
Europaparlamentet och Europeiska unionens rad

har i férordning beslutat om att samtliga euro-
peiska medlemslinder ska inféra en fond,
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Europaparlamentets och rddets férordning (EU)
nr 223/2014 av den 11 mars 2014 om fonden fér
europeiskt bistdnd till dem som har det simst
stillt. Fonden kommer finnas tillginglig under
dren 2015-2020. Radet for Europeiska socialfon-
den 1 Sverige (Svenska ESF-ridet) ska admini-
strera fonden och Ekonomistyrningsverket
kommer f& 1 uppdrag att utféra revision av fon-
den. Finansieringen av forvaltning och revision
av fonden himtas fr8n detta anslag. Anslaget
minskas dirfér med 1,8 miljoner kronor. Ansla-
get 1:5 Ridet for Europeiska socialfonden i
Sverige inom utgiftsomrdde 14 6kas med 1,5
miljoner kronor och anslaget 1:8 Ekonomistyr-
ningsverket inom utgiftsomride 2 ¢kas med 0,3
miljoner kronor.

Tabell 7.23 Hirledning av anslagsnivdn 2015-2018, 4:6

Statens institutionsstyrelse
Tusental kronor

2015 2016 2017 2018

Anvisat 2014 878119 878119 878 119 878 119

Foréandring till foljd av:

Pris- och lone-

omrkning ? 6 624 32797 54 265 80593

Beslut® -2927 -4.974 -5026 -5083

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beréknat
anslag 881816 905 942 927 358 953 629

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2013 (bet. 2013/14:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

2 Pris- och lneomrakningen baseras p4 anvisade medel 2014. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och léneomrakning. Pris- och loneomréakningen for 2016—2018 &r preliminar.
*Anslaget fores|as for att bidra till att finansiera prioriterade satsningar. Ansla-
get minskas dven med 344 000 kronor fran och med 2015. Under &ren 2015-2018
anvands medlen for finansiering av gemensam e-forvaltning.

Regeringen foresldr att 881 816 000 kronor anvi-
sas under anslaget 4:6 Statens institutionsstyrelse
tor 2015. For 2016, 2017 och 2018 beriknas
anslaget ull 905942 000 kronor, 927 358 000
kronor respektive 953 629 000 kronor.
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7.10.7 4:7 Bidrag till utveckling av socialt
arbete m.m.

Tabell 7.24 Anslagsutveckling 4:7 Bidrag till utveckling av

socialt arbete m.m.
Tusental kronor

Anslags-

2013 Utfall 378 016 sparande 62 615
Utgifts-

2014 Anslag 519715 ' prognos 463 156

2015 Forslag 376 215

2016 Berdknat 377 215

2017 Beraknat 342 215

2018 Berdknat 342 215

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2014 och férslag till 4ndringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget far anvindas for utgifter for att stimu-
lera utvecklingen av socialt arbete genom

—  evidensbaserad praktik i socialtjinsten,

—  medel for insatser i syfte att motverka vald
mot kvinnor,

—  paskynda utvecklingen av 6ppna jimférel-
ser och brukarinflytande,

—  satsning for att motverka hemléshet,

— att stirka forutsittningarna f6r och upp-
foljning av den sociala barn- och ungdoms-
virden samt andra sirskilda ullfilliga dtgir-
der i samma syfte,

—  Insatser for att forstirka missbrukarvirden,

—  kunskaps- och erfarenhetsutbyte inom
omridet,

—  bidrag f6r att utveckla samverkan med
idéburna organisationer,

—  bidrag till statistiska undersékningar samt

— att fordela statsbidrag tll vissa organisa-
tioner inom det sociala omridet.

—  programmet for fonden fér europeiskt
bistdnd till dem som har det simst stillt
2014-2020 samt for statlig medfinansiering
av programmet.

Regeringens overvaganden
I budgeten for 2013 beslutade riksdagen att

anslaget 4:7 Bidrag till urveckling av socialt arbete
m.m. skulle forstirkas med 105 miljoner for



socialtjinstovergripande kunskaps- och infra-
struktursatsningar. Regeringen aviserade samti-
digt att man infér 2015 4rs budgetproposition
ska se 6ver nivin pd den fortsatta satsningen
efter 2014. Regeringen foresldr att den fortsatta
satsningen halveras till att omfatta 52,5 miljoner
kronor frdn och med 2015. Det innebir att detta
anslag minskas med 52,5 miljoner kronor och att
anslaget 4:5 stimulansbidrag och drgirder inom
dldrepolitiken dkas med motsvarande belopp.

I budgeten for 2014 beslutade riksdagen om
ett inférande av en fritidspeng for familjer med
barn med f6rsorjningsstdd. For 2014 okades
anslaget med 41 miljoner kronor och fér 2015
tillfors anslaget, till {6ljd av samma beslut, ytter-
ligare 40 miljoner kronor. Forstirkningen for
2015 finansieras delvis frin anslaget 4:5 Stimu-
lansbidrag och drgirder inom dldrepolitiken som
dirmed minskas med 20 miljoner kronor. Rege-
ringen foresldr dock 1 denna proposition att fri-
tidspengen fridn och med 2015 avskaffas och att
resurserna som avsatts fér detta indamal i stillet
fors till det generella statsbidraget till kommu-
nerna. Detta anslag foreslds dirfér minska med
81 miljoner kronor och anslaget 1:1 Kommunal-
ekonomisk utjimning inom utgiftsomrdde 25
okas med motsvarande belopp.

Regeringen beddmer att det, utifrdn planerade
insatser som finansieras via anslaget, dven finns
ett utrymme att minska anslaget med 50 miljo-
ner kronor fér 2015.

Sammantaget innebir regeringens férslag for
2015 att anslaget 4:7 Bidrag till urveckling av
socialt arbete m.m. minskas med 143,5 miljoner
kronor jimfért med 2014.

Tabell 7.25 Hirledning av anslagsnivdn 2015-2018, for

4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m.

Tusental kronor

2015 2016 2017 2018
Anvisat 2014 519715 519715 519715 519715
Faréndring till foljd av:
Beslut -172 500 -171 500 -206 500 -206 500
Overforing
till/fran andra
anslag 29000 29000 29000 29000
Ovrigt
Forslag/
beréknat
anslag 376 215 377215 342 215 342 215

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2013 (bet. 2013/14:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.
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Regeringen foresldr att 376 215 000 kronor anvi-
sas under anslaget 4:7 Bidrag till urveckling av
socialt arbete m.m. f6r 2015. For 2016, 2017 och
2018 beriknas anslaget till 377215 000 kronor,
342 215 000 kronor respektive 342 215 000 kro-
nor.

7.10.8 4:8 Ersattning for vanvard i den
sociala barn- och ungdomsvarden

Tabell 7.26 4:8 Ersittning for vanvard i den sociala barn-

och ungdomsvarden

Tusental kronor

Anslags-

2013 Utfall 159 085 sparande 150 315
Utgifts-

2014 Anslag 365000 ' prognos 365000

2015 Forslag 180 000

2016 Berdknat 0

2017 Berdknat 0

2018 Berdknat 0

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2014 och férslag till 4ndringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas fér att finansiera utgifter
for ersittning enligt lagen (2012:663) om ersitt-
ning pi grund av évergrepp eller férsummelser i
samhillsvirden av barn och unga i vissa fall.
Anslaget fir dven anvindas fér utgifter for resor,
ersittning till vittnen for férlorad inkomst samt
utgifter for psykologiskt stéd 1 anslutning till
provning av sdkandes ritt till ersittning.

Regeringens overvaganden

Enligt lagen (2012:663) om ersittning pd grund
av overgrepp eller forsummelser 1 samhillsvir-
den av barn och unga 1 vissa fall har personer
som utsatts for overgrepp eller férsummelser av
allvarlig art 1 samband med att de varit omhin-
dertagna for sambhillsvird under perioden
1 januari 1920 till och med den 31 december
1980 ritt till ersittning. Ersittning limnas med
schablonbelopp om 250 000  kronor.
Ersittningsnimnden handligger och beslutar 1
ersittningsfrigorna efter det att ansékan limnats
till ndimnden.

De beriknade kostnadskonsekvenserna i pro-
positionen Ersittning av staten till personer som
utsatts for dvergrepp eller férsummelser 1 sam-
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hillsvirden (2011/12:160) ir baserade p& berik-
ningar som gjordes av Upprittelseutredningen
(SOU 2011:9). Utredningen har gjort sina upp-
skattningar utifrdn offentlig statistik, svensk och
internationell forskning samt erfarenheter frin
liknande  ersittningssystem.  Utredningens
bedémning ir att mellan 2 000 och 5 000 perso-
ner kommer beviljas ersittning. I propositionen
konstaterar regeringen att berikningarna ir
behiftade med stor osikerhet och bedémer det
som mest troligt att Kkostnaderna kommer
hamna i den 6vre delen av spannet och uppga till
ca 1250 miljoner kronor férdelat 6ver tre &r.

Mot bakgrund av hittillsvarande utfall och de
prognoser som Ersittningsnimnden limnat
under forsta halvdret 2014 s3 bedomer rege-
ringen att efterfrdgan efter givna regler och dir-
med forbrukningen av medel fér 2015 kommer
bli 185 miljoner kronor ligre 4n vad som berik-
nades 1 budgeten for 2014.

Inom anslaget finansieras iven kostnader for
resor, ersittning till vittnen for férlorad inkomst
samt kostnader for psykologiskt stod i anslut-
ning till prévning av sékandes ritt till ersittning.

Tabell 7.27 Hérledning av anslagsnivan 2015-2018, fér

4:8 Ersittning fér vanvard i den sociala barn- och
ungdomsvarden

Tusental kronor

2015 2016 2017 2018

Anvisat 2014 365 000 365 000 365 000 365 000

Foréandring till foljd av:

Beslut -365000  -365000  -365000

Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-
ningar

Volymer -185000

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beréknat
anslag 180000 0 0 0

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2013 (bet. 2013/14:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foreslar att 180 000 000 kronor anvi-

sas under anslaget 4:8 Ersdttning for vanvdrd i
den sociala barn- och ungdomsvdrden for 2015.
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7.10.9 4:9 Ersattningsnamnden
Tabell 7.28 Anslagsutveckling 4:9 Ersattningsnamnden

Tusental kronor

Anslags-

2013 Utfall 39 406 sparande 6 494
Utgifts-

2014 Anslag 44350 ' prognos 43 243

2015 Forslag 39315

2016 Berdknat 0

2017 Beréknat 0

2018 Berdknat 0

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2014 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas fér Ersittningsnimndens
forvaltningsutgifter.

Regeringens overvaganden

Ersittningsnimnden som bildades den 1 januari
2013 ska, enligt lagen (2012:663) om ersittning
pd grund av Svergrepp eller férsummelse 1 sam-
hillsvirden av barn och unga i vissa fall, hand-
ligga och besluta i ersittningsfrigorna efter det
att ansokan limnats till nimnden. Nimndens
verksamhet fér 2015 finansieras frin tvi Killor,
anslaget 4:5 Stimulansbidrag och andra dtgéirder
inom dldreomrddet med 19,35 miljoner kronor
och anslaget 4:7 Bidrag till socialt arbete m.m.
med 20 miljoner kronor. Jimfért med 2014 s3
innebir det att anslaget fér 2015 minskas med 5
miljoner kronor och att anslaget 4:5 Stzmulans-
bidrag och andra dtgirder inom dldreomrdder 5kar
med motsvarande belopp. Anslaget till Ersitt-
ningsnimnden pris- och 16neuppriknas inte.



Tabell 7.29 Hirledning av anslagsnivdn 2015-2018, for

4:9 Ersattningsnamnden

Tusental kronor

2015 2016 2017 2018

Anvisat 2014 44 350 44 350 44 350 44 350

Faréndring till foljd av:

Pris- och lone-
omrakning 2 0 0 0 0

Beslut® -5035 -44 350 -44 350 -44 350

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat

anslag 39315 0 0 0

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2013 (bet. 2013/14:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

% Anslaget for Ersattningsnamnden PLO-uppréknas inte.

®Anslaget foreslas for att bidra med 35 000 kronor till att finansiera prioriterade
satsningar.

Regeringen foresldr att 39 315 000 kronor anvi-
sas under anslaget 4:9 Ersittningsnimnden for
2015.

7.10.104:10 Myndigheten for
internationella adoptionsfragor

Tabell 7.30 Anslagsutveckling 4:10 Myndigheten for inter-

nationella adoptionsfragor

Tusental kronor

Anslags-

2013 Utfall 14 871 sparande 203
Utgifts-

2014 Anslag 15154 ' prognos 14974

2015 Forslag 15238

2016 Beraknat 15342 *?

2017 Beraknat 15604 °

2018 Beraknat 16018 *

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2014 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

2 Motsvarar 15 199 tkr i 2015 rs prisniva.

% Motsvarar 15 201 tkr i 2015 &rs prisniva.

# Motsvarar 15 202 tkr i 2015 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas for forvaltningsutgifter
fér Myndigheten for internationella adoptions-
frigor (MIA). Anslaget fdr dven anvindas for
utbetalning av statsbidrag till auktoriserade
adoptionssammanslutningar och till de adopte-
rades organisationer.
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Kompletterande information

I forordningen (2008:1239) finns bestimmelser
om statsbidrag till auktoriserade adoptionssam-
manslutningar och riksorganisationer f6r adop-
terade.

Regeringens overvaganden

Tabell 7.31 Hirledning av anslagsnivdn 2015-2018, for

Myndigheten for internationella adoptionsfragor
Tusental kronor

2015 2016 2017 2018

15154 15154 15154 15154
Forandring till foljd av:

Anvisat 2014 '

Pris- och Ione-
omrékning ? 97 240 502 916
Beslut® -13 -52 -52 -52

Overféring
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beraknat
anslag 15238 15 342 15 604 16018

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2013 (bet. 2013/14:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

2 Pris- och léneomrakningen baseras p4 anvisade medel 2014. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och Iéneomrakning. Pris- och loneomrékningen for 2016—2018 &r preliminar.
SAnslaget fores|as for att bidra till att finansiera prioriterade satsningar.

Regeringen foresldr att 15238 000 kronor anvi-
sas under anslaget 4:10 Myndigheten for inter-
nationella adoptionsfragor for 2015. For 2016,
2017 och 2018 beriknas anslaget till 15342 000
kronor, 15 604 000 kronor respektive 16 018 000
kronor.
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8 Barnrattspolitik

8.1 Omfattning

Barnrittspolitiken omfattar frigor med utgings-
punkt i de minskliga rittigheterna som ska till-
forsikras milgruppen barn under 18 4r, enligt
konventionen om barnets rittigheter (barnkon-
ventionen) och andra internationella &verens-
kommelser. Inom omridet finns myndigheten
Barnombudsmannen.

8.2 Utgiftsutveckling

Tabell 8.1 Utgiftsutveckling inom Barnrattspolitik

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat Beraknat
2013 2014 2014 2015 2016 2017 2018
5:1 Barnombudsmannenl 23 24 24 24 24 24 25
5:2 Insatser for att forverkliga barns rattigheter i
Sverige 9 33 29 34 34 28 22
Summa Barnrattspolitik 32 57 52 58 58 52 47

!Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2014 och forslag till andringar i samband med denna proposition.
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8.3  Mal for omradet

Malet f6r barnrittspolitiken ir att barn och unga
ska respekteras och ges mojlighet till utveckling
och trygghet samt delaktighet och inflytande (se
avsnitt 3.4). Milet grundar sig bl.a. pd de 8tagan-
den som Sverige gjort genom att ratificera barn-
konventionen och syftar tll att frimja och
skydda barnets rittigheter och intressen 1 sam-

hillet.

8.4 Resultatredovisning

8.4.1 Resultatindikatorer och andra
beddémningsgrunder

Beddémningsgrunderna f6r barnrittspolitiken ska
kopplas dels till innehdllet i politikens malsitt-
ning och dels till de omriden och &tgirder som
har varit sirskilt angeligna enligt férra rege-
ringen (prop. 2013/14:1). Dessa ir:

— ettt strategiskt angreppssitt pd nationell,
regional samt internationell nivd for att till-
godose barnets rittigheter,

—  uppfoljning av hur lagstiftningen och dess
tillimpning &verensstimmer med barnets
rittigheter,

—  stdd 1 forildraskapet,

—  uppmirksamma ekonomiskt och socialt
utsatta barn,

—  uppmirksamma barn med funktions-

nedsittning,

—  stirka skyddet mot véld, 6vergrepp och
exploatering,

—  Dbittre kunskap om barnets uppvixtvillkor
och om barnets egna &sikter 1 frigor som
ror dem.

Barnombudsmannen har utvecklat ett webbase-
rat uppfoljningssystem, Max 18, som visar sta-
tistik och information som gor det mojligt att
folja hur barns levnadsvillkor utvecklas och hur
barnets rittigheter tillgodoses 1 Sverige. Forra
regeringens mal for barnrittspolitiken har inom
ramen for uppféljningssystemet brutits ned 1 sex
omrdden: ekonomi, hilsa, utbildning, trygghet,
delaktighet samt st6d och skydd. Sammanlagt
har hittills drygt 50 indikatorer tagits fram pd
dessa omraden. Regeringen anser dock att det ir
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for tidigt att anvinda uppfoljningssystemet som
ett heltickande verktyg for redovisningen av
resultat fér barnrittspolitiken 1 budgettexten.
Detta pd grund av att antalet indikatorer fort-
farande ir relativt begrinsat. Dessutom finns
det, f6r vissa indikatorer, dnnu inte tillginglig
statistik for &ren 2013 och 2014. Regeringen har
for avsikt att dterkomma i frdgan kring indikato-
rer som underlag for resultatredovisningen inom
barnrittspolitiken.

8.4.2 Resultat

Nedan presenteras en resultatredovisning av de
mest relevanta dtgirderna som forra regeringen
har vidtagit fér att genomféra barnkonventionen
pd nationell, regional och lokal niva.

I skrivelsen Atgirder for att stirka barnets rit-
tigheter och uppvixtvillkor i Sverige som ver-
limnades till riksdagen 2013 limnades en redo-
visning av det lingsiktiga arbetet for att férverk-
liga barnets rittigheter enligt barnkonventionen,
de senaste rens dtgirder och resultat samt 3t-
girder f6r framtiden (skr. 2013/14:91).

I skrivelsen Ett stirke fordldrastod — for barnets
rétt till trygga uwppvixrvillkor som dven den Sver-
limnades till riksdagen 2013 redovisades vilka
insatser som genomforts 1 syfte att stirka stodet
till forildraskapet (Skr. 2013/14:87).

Det strategiska barnrattsarbetet

Ett tydligt barnrittsperspektiv ska genomsyra
det sektorsovergrlpande arbetet med att
genomfdra regeringens barnrittspolitik. For det
krivs ett systematiskt och strategiskt arbete.
Utgdngspunkten for ett sidant arbete ir den av
riksdagen godkinda Strategin for att stirka bar-
nets réttigheter 1 Sverige (prop. 2009/10:232, bet.
2010/11:SoU3, rskr. 2010/11:35). Strategin ir ett
verktyg for staten, statliga myndigheter,
kommuner och landsting i arbetet med att fér-
verkliga barnets rittigheter.

Arbetet med barnets rittigheter har intensifie-
rats 1 kommuner och landsting. Under 2010-
2013 pégick arbetet enligt Handslaget — en ver-
enskommelse mellan forra regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting om att stirka
barnets rittigheter. Erfarenheter och goda
exempel pd hur kommuner och landsting kan



arbeta med barnets rittigheter har utvecklats och
spridits. For att den kunskap och de erfarenheter
som 6verenskommelsen bidragit till ska kunna
tas till vara 1 det fortsatta arbetet med barnets
rittigheter 1 kommuner och landsting ingick
parterna en ny Sverenskommelse t.o.m. 30 juni
2014 om att stirka barnets rittigheter, bland
annat om att involvera kommuner och landsting
1 Sveriges periodiska rapportering till barnritts-
kommittén.

Under 2014 har Barnombudsmannens arbete
inom ramen fér projektet Pejling och dialog av-
slutats genom en nationell konferens om olika
arbetssitt med att sprida kunskap och erfaren-
heter for att genomféra barnets rittigheter i
praktiken.

Kommuner och landsting spelar en viktig roll
for att tillgodose barnets rittigheter. Linsstyrel-
sen 1 Jonkdpings lin har dirfor ftt 1 uppdrag att
1 samverkan med &vriga linsstyrelser och 1 sam-
rdd med Barnombudsmannen bl.a. limna férslag
pd hur linsstyrelserna skulle kunna utgora en
regional stodstruktur for att barnets rittigheter
ska tillgodoses pé lokal och regional niva.

P3 det internationella planet initierade den
forra regeringen en process for ett globalt strate-
giskt erfarenhetsutbyte pd regeringsnivd om
skydd mot barnaga genom lagstiftning och fér-
ildrastod. Med anledning av barnkonventionens
25-3rsjubileum och 35-&rs jubileum fér den
svenska lagstiftningen mot barnaga anordnades
viren 2014 en forsta hognivikonferens 1
Stockholm. Regeringsrepresentanter frin 24
linder och fyra virldsdelar utbytte erfarenheter
om framgingsrika arbetssitt och utmaningar nir
det giller att skydda barn mot aga. Erfarenhets-
utbytet ska fortsitta — den sterrikiska rege-
ringen har beslutat att folja upp konferensen 1
Stockholm med ett liknande evenemang i Wien
2016.

Uppfoljning av hur lagstiftningen och dess
tillampning éverensstimmer med barnets
rattigheter

Barnrittsperspektivet 1 socialtjinstlagen har
stirkts genom att barnets bista ska vara avgo-
rande vid beslut och andra &tgirder som ror
vard- eller behandlingsinsatser. Barnet ska ges
mojlighet att framfora sina dsikter 1 frigor som
ror barnet. En utredare har fitt i uppdrag att
gora en Oversyn av bestimmelserna 1 lagen
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(1990:52) med sirskilda bestimmelser om véird
av unga (LVU) samt analysera behovet av for-
indringar och fortydliganden av regelverket i
syfte att stirka barnrittsperspektivet och ritts-
sikerheten f6r barn och unga upp till 20 4r.

Sedan den 1 juli 2013 har barn som vistas i
landet utan tillstdnd ritt wll utbildning enligt
skollagen och ritt till hilso- och sjukvrd. Vidare
har bestimmelsen i utlinningslagen om uppe-
hdllstillstdind pd grund av synnerligen émmande
omstindigheter setts dver (prop. 2013/14:216). 1
syfte att stirka barnrittsperspektivet har
begreppet synnerligen émmande omstindigheter
indrats till sirskilt 6mmande nir det giller barn
som soker uppehillstillstind.  Andringarna
tridde 1 kraft den 1 juli 2014.

Battre kunskap om barnets uppvaxtvillkor och om
barnets egna asikter

Sex nya indikatorer har tillkommit 2013 for
uppfdljningssystemet Max 18. Ett flertal indi-
katorer 1 uppfoljningssystemet kan delas upp
utifrdn olika bakgrundsfaktorer, till exempel kon
eller socioekonomisk bakgrund.

Sammantaget visar uppfoljningssystemet att
de allra flesta barn och ungdomar vixer upp
under goda levnadsvillkor. De senaste &ren har
den ekonomiska situationen férbittrats realt for
de flesta barnhushéllen. Nistan 9 av 10 barn gir
ut grundskolan med gymnasiebehérighet. Likasd
kinner sig de allra flesta barn trygga i skolan.

SCB har pd uppdrag av Socialdepartementet
genomfort en undersdkning med syftet att {3 en
bild av hur vardagen ser ut f6r barn vars forildrar
inte lever ithop. Undersdkningen visar att 35
procent av barnen med sirlevande férildrar bor
vixelvis, alltsd ungefir lika mycket hos sin var-
dera forildern. Det som mest paverkar beslutet
om hur barn till sirlevande férildrar ska bo ir att
bida foérildrarna vill triffa eller ha nira till bar-
net. Andra vanliga skil r att barnet ska kunna
bo kvar i samma omride och ha nira tll férskola
eller skola. Att barnen bor vixelvis ir enligt
undersdkningen vanligare om férildrarna ir
fodda i Sverige och om bada férildrarna har hog
utbildningsnivd och héga inkomster. Sambanden
mellan socioekonomiska faktorer och vixelvist
boende tycks generellt sett vara starkare f6r min.

Barnombudsmannen har uppmirksammat
omstindigheten att barn och unga med erfaren-
heter av psykisk ohilsa saknar information om
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det stod och den vird som erbjuds. Myndig-
heten har ocksd signalerat bristande doku-
mentation av tvingsvirdsdtgirder 1 fall dir
patienterna varit under 18 &r, nigot som ir
problematiskt ur ett barnrittsperspektiv.

Att komma till tals ger barnen mojligheter till
delaktighet och inflytande. Utdver de dndringar i
lagstiftningen som redovisats ovan har flera
uppdrag till relevanta myndigheter syftet att ta
fram och sprida metoder for delaktighet och
okat inflytande f6r barn. Barnombudsmannen
har rapporterat sitt uppdrag att inhimta barns
och ungas &sikter och erfarenheter av krinkande
behandling och trakasserier. De barn Barn-
ombudsmannen har triffat berittade om ménga
olika former av krinkningar och trakasserier,
inklusive om vild, bla. 1 skolan. Barnombuds-
mannen har dven haft i uppdrag att vidare-
utveckla metoder fér att inhimta &sikter frin
barn och unga med funktionsnedsittning. Myn-
digheten for delaktighet har haft férra regering-
ens uppdrag att underséka och sammanstilla hur
barn och unga med funktionsnedsittning som
lever med minga myndighetskontakter upplever
sin situation och det stéd de fir. I rapporten
”Barn dger” redovisar myndigheten att det finns
ett behov av ¢kat stoéd till barn med funktions-
nedsittningar. I regleringsbrevet for 2014 fick
Socialstyrelsen 1 uppdrag att kartligga 1 vilken
utstrickning barn kommer il tals 1 familjeritts-
liga utredningar om vérdnad, boende och um-
ginge inom socialtjinsten samt pd vilket sitt och
nir detta sker. Socialstyrelsen fick ocksd ett
uppdrag att ta fram en modell for att lyssna pd
barn 1 familjehem samt tillimpa modellen i en
pilotundersékning. Socialstyrelsen har dessutom
uppdraget att pd nationell nivd folja upp de be-
stimmelser i socialtjinstlagen och lagen med
sirskilda bestimmelser om vird av unga (LVU)
som tridde 1 kraft den 1 januari 2013. Socialsty-
relsen ska redovisa uppdraget den 1 december
2015.

Uppmarksamma socialt och ekonomiskt utsatta
barn

Barn har ritt tll den levnadsstandard som krivs
for barnets fysiska, psykiska och sociala ut-
veckling. Férildrarna eller andra som ir ansva-
riga for barnet har huvudansvaret for att siker-
stilla de levnadsvillkor som ir nédvindiga for
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barnets utveckling. Det offentliga ska vid behov
ge stdd for det uppdraget.

Under de senaste dren har den disponibla in-
komsten i reala termer 1 princip dkat fér samtliga
barnhushdllstyper samtidigt som andelen som
fatt det relativt simre okat nigot. Risken for lig
ekonomisk standard ¢kar om férildrar dr ensam-
stdende, lagutbildade, yngre, utrikes fodda och
bland dessa alldeles sirskilt vad giller de som
bott 1 Sverige 1 mindre in fem &r.

For att 6ka mojligheterna for forildrarna att
nd enighet 1 frigor som ror barnets f6rsdrjning
har de kommunala samarbetssamtalen utvidgats
till att dven omfatta dessa frigor (prop.
2012/13:189). Lagindringen tridde i kraft den 1
juli 2014. Socialstyrelsen har getts 1 uppdrag att
ta fram utbildningsmaterial till de kommunala
samtalsledarna samt att sprida information om
samarbetssamtalen till allménheten.

Flera kommuner har tagit fram kommunala
handlingsplaner mot ekonomisk utsatthet bland
barn. Detta arbete ligger 1 linje med strategin for
att stirka barns rittigheter. Linsstyrelserna 1
Skine och Visterbottens lin har fitt i uppdrag
att genom en forsoksverksamhet anpassad till de
lokala férhillandena stédja kommunerna i
framtagandet av sddana planer. I uppdraget ingdr
dven att komma med forslag om hur kommu-
nernas arbete 1 dessa frigor dven framover kan
stottas frén regional niva.

Stérkt skydd mot vald, dvergrepp och
exploatering

I skrivelsen Atgirder for att stirka barnets rirtig-
heter och  uppvixtvilleor i Sverige  (skr.
2013/14:91) presenterades en handlingsplan fér
skydd av barn mot minniskohandel, exploate-
ring och sexuella &vergrepp. I handlingsplanen
redovisas en sammanfattning av de mest rele-
vanta dtgirderna under i huvudsak perioden
2007-2013 samt nya atgirder f6r 2014-2015. De
angeligna omridena for det framtida arbetet ir
okat skydd och stod till utsatta flickor och poj-
kar, 6kad kunskap och information om barnets
rittigheter riktad till barn, deras virdnadshavare
och allminheten samt metodstod till yrkesverk-
samma som méter barn 1 sitt arbete.

Sverige ratificerade 2013 Europarddets kon-
vention mot sexuella 6vergrepp och sexuell
exploatering av barn, den s.k. Lanzarotekon-



ventionen och har vidtagit de lagindringar som
var nédvindiga infor ratificeringen.

Europeiska kommissionen har fattat beslut
om att det inom EU ska finnas ett gemensamt
journummer f6r férsvunna barn, 116 000. Syftet
med journumret {or forsvunna barn dr att det
dygnet runt ska g& att ringa ett och samma
nummer oavsett 1 vilket EU- land man befinner
sig 1. SOS Alarm har genom ett tilligg 1 Alarme-
ringsavtalet fitt uppdraget att dygnet runt ta
emot samtal om foérsvunna barn och vidare-
befordra dem till ansvariga myndigheter och dir
sd dr mojligt stodja utredningsarbetet. Det nya
journumret verkar sedan december 2013 i nira
anknytning till nédnumret 112. Hittills under
2014 har journumret tagit emot drygt 900 anrop
av vilka drygt 200 har registrerats som drenden.

Socialstyrelsen har i uppdrag att gora en ut-
lysning bland statliga universitet och hégskolor 1
Sverige och foresld for regeringen vilket lirosite
som bor {3 1 uppdrag att vara ett nationellt cent-
rum f6r kunskap om vild och andra évergrepp
mot barn (dnr $2012/275).

Barnombudsmannens verksamhet

Barnombudsmannen har prioriterat att bevaka,
folja upp och driva pd rittigheterna f6r barn och
unga som har upplevt psykisk ohilsa och beho-
ver stodinsatser. Resultatet av arbetet presente-
rades 1 myndighetens drsrapport for 2014, Bryt
tystnaden. Myndigheten har ocksd bevakat och
drivit pd rittigheterna f6r barn och unga som ir
frihetsberévade och misstinkta fér brott med
utgdngspunkt i &rsrapporten for 2013, Frin
insidan. Affischen har spridits till samtliga polis-
stationer och kriminalvirdsenheter. Barnritts-
dagarna 2013 om barns och ungas ritt till del-
aktighet och inflytande som myndigheten
anordnat 1 samarbete med Stiftelsen Allminna
Barnhuset och Barnrittsakademin vid Orebro
Universitet hade drygt 850 deltagare. Antalet s.k.
unika besékare pd myndighetens sirskilda webb-
sidor f6r barn och unga och har 6kat markant.
Arsrapporten Frin Insidan har anpassats for
mélgruppen barn och unga och presenterats
separat pd webbplatsen. Myndigheten har
uppmirksammat den forra regeringen pi bla.
fragor dir svensk lagstiftning bor ses dver for att
sikerstilla barnets rittigheter 1 arrest och hikte.
I regleringsbrevet for 2014 fick Kriminalvirden
ett dterapporteringskrav om att sirskilt redovisa
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omfattningen av isoleringsbrytande 3tgirder for
unga hiktade med respektive utan restriktioner.
Aklagarmyndigheten fick i regleringsbrevet fér
2014 ett iterrapporteringskrav om att redovisa
omfattningen av restriktioner och i vilken
utstrickning &klagare fattar beslut om att unga
hiktade ska ges tillstdnd att ha kontakt med
nirstdende och andra under hiktningstiden. Mot
bakgrund av Barnombudsmannens &rsrapporte-
ring ska det av myndighetens redovisning sir-
skilt framg3 vilka dtgirder som har vidtagits for
unga.

8.4.3 Analys och slutsatser

De flesta barn som lever i Sverige vixer upp
under goda férhillanden. Det finns dock barn
vars uppvixtvillkor miste férbittras. Det handlar
exempelvis om barn som lever 1 ekonomiskt
utsatta familjer, och som dirmed loper hogre
risk f6r den sociala utsatthet som ofta dr nira
sammankopplad med l8g ekonomisk standard.

Staten och kommunerna ir skyldiga att bistd
forildrarna 1 deras uppgift att sikerstilla den
levnadsstandard som krivs for barnets utveck-
ling. Arbetet for att férebygga och minska den
ekonomiska och sociala utsattheten hos barn ir
ndgot som dirfor kriver insatser inom ett flertal
olika politikomréden.

Den fortsatta utvecklingen av uppféljnings-
systemet Max 18 ir ett viktigt arbete f6r att i en
forbittrad kunskap om flickors och pojkars lev-
nadsvillkor f6r beslutsfattare pd alla nivier.

I myndigheternas, kommunernas och lands-
tingens sdvil dvergripande strategiska arbete som
konkreta insatser ir det dock viktigt att ta hin-
syn till att barn dr unika individer och att deras
situation och behov av stdd kan se olika ut bero-
ende pd bla. kén, 3lder och funktionsnedsitt-
ning.

8.5 Politikens inriktning

Sverige ska vara ett av de allra bista linderna att
vixa upp 1. Varje flicka och pojke ska, oavsett
bakgrund eller funktionsférmiga, kunna kinna
sig trygg och ges de bista férutsittningarna for
att utveckla sin potential, att vixa som en fritt
tinkande minniska och kunna delta pd egna
villkor i samhillsutvecklingen. Regeringen wvill
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forbittra uppvixtvillkoren for varje barn, inklu-
sive genom att bekimpa de faror och risker som
miljoforstoringen  innebir. Rittigheterna och
livsvillkoren fér barn i Sverige ska uppfylla de
krav som barnkonventionen och andra interna-
tionella 6verenskommelser innebir nir det giller
barn. Regeringen vill ocksd gi vidare med att
gora barnkonventionen till lag.

Inom barnrittspolitiken initieras och samord-
nas processer for att intentionerna och bestim-
melser 1 barnkonventionen ska genomsyra alla
delar av regeringens politik och prigla alla sam-
hillsomriden som beror barn. For det krivs det
bide ett l&ngsiktigt och strategiskt arbete men
ocksd sirskilda punktinsatser inom vildefinie-
rade verksamhetsomrdden, riktade mot specifika
mélgrupper och med tydliga mélsittningar. Rele-
vanta insatser kan ske inom flera olika politik-
omriden, exempelvis inom hilsovardspolitiken,
folkhilsopolitiken, miljépolitiken och utbild-
ningspolitiken.

Regeringen ir angeligen om att vara upp-
mirksam pi nya foreteelser som kan piverka
barnets livsvillkor negativt f6r att vid behov be-
mota dem med effektiva dtgirder. Det krivs
dirfor en stindig dialog inte bara med det
offentliga Sverige, kommuner och landsting,
utan ocksd med det civila samhillet, den privata
sektorn och inte minst med barn och unga.

Regeringen avser att under 2015 sirskilt lyfta
fram bl.a. f6ljande omriden:

—  Strategiskt  angreppssitt pd3 nationell,
regional, lokal samt EU- och 6vrig inter-
nationell nivd for att tillférsikra barn deras
rittigheter.

—  Uppmirksamma barns och ungas egna
3sikter, fortsitta lyssna p barn sjilva.

—  Skydd av barn mot exploatering, vild och
overgrepp.

-~ Stdd och skydd fér socialt och ekonomiskt
utsatta barn.

Strategiskt angreppssitt pa nationell, regional,
lokal och EU-niva samt évrig internationell niva

Det ldngsiktiga arbetet f6r att tillférsikra barn de
bista méjliga uppvixtvillkoren grundas 1 den
nationella Strategin for att stirka barnets rittig-
heter i Sverige (prop. 2009/10:232).

Regeringen vill piborja arbetet med gora
barnkonventionen till svensk lag. T det arbetet
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ska resultatet av den pdgiende utredningen av
hur tillimpningen av lagar och andra féreskrifter
dverensstimmer med barnets rittigheter enligt
barnkonventionen (52013:08) anvindas. Utreda-
ren ska limna sitt betinkande till regeringen 1
juni 2015. Regeringen avser att dterkomma i
fragan.

Regeringen kommer att féra en dialog med
barnrittskommittén inom ramen foér gransk-
ningen av Sveriges femte periodiska rapport om
genomférandet av barnkonventionen. Efter
granskningen ska kommitténs rekommenda-
tioner behandlas inom Regeringskansliet och 1
dialog med berorda statliga myndigheter, kom-
muner och landsting.

Dialogen med den lokala och regionala for-
valtningen ir viktig. Det dr i kommuner och
landsting som de flesta verksamheter som ror
barn finns. Det dr ocks3 dir beslut fattas med
direkt inverkan pd barns, flickors sdvil som poj-
kars, vardag och deras livssituation.

Utgingspunkten for alla offentliga aktorer
som arbetar med barnfrigor ir aktuell kunskap
om barns levnadsvillkor. Uppféljningssystemet
Max 18 har en strategisk betydelse for besluts-
fattare pa nationell, regional och lokal nivd. Max
18 visar statistik och information som gor det
mojligt att folja hur genomfoérandet av barnkon-
ventionen utvecklas sivil pd nationell som pd
regional och lokal nivd. Regeringen anser att
indikatorerna dven 1 fortsittningen behover for-
bittras for att f3 en s3 heltickande bild av barns
levnadsvillkor som méjligt, sdvil pd nationell
som pi lokal niv4.

EU idr en viktig arena for arbetet med att
frimja barnets rittigheter. Sverige ska arbeta
aktivt fér konkreta dtgirder inom unionen med
utgdngspunkt 1 Lissabonférdraget, enligt vilket
skyddet av barnets rittigheter ir ett av unionens
huvudmal. Regeringen ska bland annat fokusera
pd att tillsammans med andra medlemsstater
bekimpa barnets utsatthet foér sexuella Sver-
grepp och exploatering 1 samband med turism
och resande, den s.k. "barnsexturismen”. Sverige
kommer dven i &vrigt att arbeta aktivt for att
lyfta upp barns rittigheter pd den politiska agen-
dan inom EU.

Barnrittsperspektivet ska vara utgdngspunk-
ten dven 1 regeringens Ovriga internationella
arbete. Samarbete ska ske med internationella
organisationer si som FN, Europarddet och
Nordiska Ministerrddet f6r olika initiativ och
insatser for att frimja barnets rittigheter.



Sveriges kommer dven att fortsitta med strate-
giska bidrag och insatser med fokus bl.a. pd att
flera linder ska infora ett lagstadgat férbud mot
barnaga. Den forra regeringen anordnade 1 juni
2014 en internationell konferens om skydd av
barn mot kroppslig bestraffning. Bide lagstift-
ning och foérildrastod lyftes fram som viktiga
insatser for att motverka aga. Konferensen har
blivit startskottet fér en internationell process av
dialog, erfarenhetsutbyte och samarbete for att
oka skyddet mot barnaga. Osterrike och Finland
har meddelat att de vill anordna féljdkonferenser
2016 respektive 2018. Det ir viktigt att f6lja och
stodja utvecklingen av denna process.

Uppmarksamma barns och ungas egna asikter

En viktig kunskapskailla betriffande flickors och
pojkars livsvillkor dr deras egna synpunkter. Att
lyssna till barn ir en forutsittning for att 3 veta
hur de upplever sin situation och, utifrin den
kunskapen, overviga eventuella behov av dtgir-
der. Alla barn, oavsett kon, ilder, funktionsfér-
méga och annan bakgrund, ska ges forutsitt-
ningar att f3 komma till tals och uttrycka sina
egna 3sikter.

Barn har olika méjligheter att komma till tals
och vissa situationer kan leda till sirskild utsatt-
het f6r barn. Det kan t.ex. handla om ekonomisk
eller social utsatthet, forekomst av missbruk eller
psykisk ohilsa i familjen.

For att forbittra barns mojligheter att horas
krivs bland annat utbildningsinsatser riktade till
berérda professionella och beslutsfattare. Barn-
ombudsmannens har de senaste dren utvecklat
metoden Unga Direkt for att fora en dialog med
barn och unga pd deras egna villkor. Det ir vik-
tigt att myndigheten fortsitter arbetet med att
sprida denna metod till andra berérda offentliga
aktorer. Att barn ges férutsittningar att uttrycka
sina dsikter 1 frigor som roér dem ir avgdrande
for arbetet med att stirka barnets rittigheter.

Skydd av barn mot exploatering, vald och
overgrepp

Inget barn 1 Sverige ska utsittas f6r minnisko-
handel, exploatering eller sexuella &vergrepp.
Skydd mot vild och &évergrepp ir en grund-
liggande forutsittning for barns trygghet, tillit
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och vilbefinnande liksom fér den personliga
utvecklingen.

Atgirderna i handlingsplanen fér skydd av
barn mot minniskohandel, exploatering och
sexuella dvergrepp f6r perioden 20142015 (skr.
2013/14:91) ska kontinuerligt féljas upp. En
uppdatering av handlingsplanen {ér perioden

2016-2018 bor innebira férnyade insatser for
skydd av barn.

Stod och skydd for barn i utsatta situationer

Det krivs ett strategiskt arbete frin sivil riksdag
och regering, som kommuner och landsting fér
att minska risken att barn hamnar 1 en ekono-
miskt utsatt situation. Det ir sirskilt viktigt att
sikerstilla att varje barn har de forutsittningar
som krivs for att leva ett tryggt och bra liv.

Barn och ungdomar har ritt till en aktiv fritid
oavsett bakgrund. Regeringen foreslir att fri-
tidspengen ska avskaffas fr.o.m. den 1 januari
2015. Det ir viktigt att det stod som ges bygger
pd den svenska modellen med generell social
vilfird och inte ir ett riktat stdd som riskerar att
vara utpekande. Enligt regeringens mening ir
den utformning som fritidspengen har inte for-
enlig med socialtjinstens intentioner om den
enskildes ansvar, sjilvbestimmande och integri-
tet. I stillet bor de medel som avsatts for fritids-
pengen anvindas for en forstirkning av det eko-
nomiska bistindet genom en hojning av barn-
delen 1 riksnormen fér barn 7-18 &r. Dirmed ges
barn i de mest ekonomiskt utsatta familjerna pd
ett bittre sitt mojlighet till fritidsaktiviteter. (Se
ocks3 UO 9, avsnitt 7.9). Aven underhillsstodet
ska hojas (se aven UO 12, avsnitt 3.7.2).

Barn har oavsett bakgrund ritt till kultur och
att delta 1 det kulturella livet. Regeringens
ambition ir dirfér att barn och ungdomar ska fa
bittre mojligheter att delta i idrott, friluftsverk-
samhet och kulturskola. Regeringen foresldr
dirfor dven att ett bidrag infors for att mojlig-
gora sinkta taxor i kultur- och musikskolan.

Barn har samma ritt till trygghet, mojligheter
och respekt oavsett hur deras familj ser ut. Det
ir diarfor viktigt ate forildrar ska erbjudas allt
nédvindigt skydd, stéd och bistind, inte minst
anpassade till barnets utveckling, si att de till
fullo kan axla det ansvar som férildraskapet
innebir, inklusive kunskap om vilka rittigheter
barnet har. Som exempel kan nimnas familje-
center dir det finns goda férutsittningar for stod
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till forildrar och barn. (Se dven UO 9, avsnitt
7.9.4)

Barn har ritt tll bista uppndeliga hilsa. For
att alla barn och ungdomar ska {3 tillgdng till
likemedel avser regeringen limna férslag som
innebir att personer under 18 &r inte ska betala
egenavgift nir de fir likemedel, som ingdr i f6r-
ménen, fr.o.m. den 1 juli 2015.

8.6 Budgetforslag

8.6.1 5:1 Barnombudsmannen

Tabell 8.2 5:1 Barnombudsmannen

Tusental kronor

Anslags-

2013 Utfall 23013 sparande 499
Utgifts-

2014 Anslag 23796 ' prognos 23689

2015 Forslag 23910

2016 Beraknat 24062 ?

2017 Beraknat 24 466 3

2018 Beraknat 25111 *

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 20142014 och férslag till
andringar i samband med denna proposition.

? Motsvarar 23 849 tkr i 20152015 &rs prisniva.

3 Motsvarar 23 850 tkr i 20152015 ars prisniva.

* Motsvarar 23 852 tkr i 20152015 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas fér Barnombudsmannens
forvaltningsutgifter.
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Regeringens overvaganden

Tabell 8.3 Harledning av anslagsnivan 2015-2018, for

5:1 Barnombudsmannen

Tusental kronor
2015 2016 2017 2018
23 796 23 796 23 796 23 796

Anvisat 2014

Féréndring till foljd av:

Pris- och I6ne-
omrakning 135 348 753 1398

Beslut’ -21 -82 -83 -83

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 23910 24 062 24 466

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2013 (bet.
2013/1414:FiU10). Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens
budget.

2 Pris- och léneomrakningen baseras p4 anvisade medel 2014. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i [opande priser och inkluderar darmed en pris- och
léneomrakning. Pris- och loneomrakningen for 20162018 &r preliminar.
SAnslaget fores|as for att bidra till att finansiera prioriterade.

25111

Regeringen foreslir att 23 910 000 kronor anvi-
sas under anslaget 5:1 Barnombudsmannen for
2015. For 2016, 2017 och 2018 beriknas anslaget
till 24 062 000 kronor, 24 466 000 kronor res-
pektive 25 111 000 kronor.

8.6.2 5:2 Insatser for att forverkliga
konventionen om barnets rattigheter

i Sverige

Tabell 8.4 Anslagsutveckling Insatser for att forverkliga

konventionen om barnets rattigheter i Sverige

Tusental kronor

Anslags-

2013 Utfall 8748 sparande 13513
Utgifts-

2014 Anslag 33261 ' prognos 28676

2015 Forslag 33 1761

2016 Beraknat 33761 *?

2017 Beraknat 27761 3

2018 Beraknat 22261 *

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2014 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvinds for utgifter for att férverk-
liga barnets rittigheter 1 Sverige med utgings-
punkt i barnkonventionen.



Regeringens dvervaganden

I enlighet med den forildrastédssatsning om
tidiga insatser f6r barn och unga som beslutades
av riksdagen 1 budgeten f6r 2014 s okas anslaget
med 0,5 miljoner kronor per ar under 2015 och
2016.

Tabell 8.5 Harledning av anslagsnivan 2015-2018, for

Insatser for att forverkliga konventionen om barnets rattig-
heter i Sverige

Tusental kronor

2015 2016 2017 2018

Anvisat 2014 33 261 33 261 33 261 33 261

Faréndring till foljd av:
Beslut 500 500 -5 500 -11 000

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beréknat
anslag 33 761 33 761 27761 22 261

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 20132013 (bet.
20132013/1414:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut om andringar i
statens budget.

Regeringen foresldr att 33 761 000 kronor anvi-
sas under anslaget 5:2 Insatser for att forverkliga
barnkonventionen 1 Sverige for 2015. For 2016,
2017 och 2018 beriknas anslaget tll 33 761 000
kronor, 27 761 000 kronor och 22 261 000 kro-
nor.
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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.

Vidare finansieras bidrag till frivilligorgani-
sationer och till alkohol-, narkotika-, dopnings-
samt tobakspolitiska insatser.

Inom omridet finansieras dven Sveriges andel
av kostnaden for WHO:s ramkonvention om
tobakskontroll och Alkoholsortimentsnimnden.

9.2 Utgiftsutveckling

Tabell 9.1 Utgiftsutveckling inom Alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beréknat Beraknat Beréknat
2013 20141 2014 2015 2016 2017 2018
6:1 Alkoholsortimentsnamnden 0 0 0 0 0 0 0
6:2 f\tgérder avseende alkohol, narkotika, dopning,
tobak samt spel 247 299 277 259 114 114 114
Summa Alkohol, narkotika, dopning, tohak samt spel 241 299 211 259 114 114 114

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2014 och forslag till andringar i samband med denna proposition.
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9.3 Mal fér alkohol-, narkotika-,
dopning-, tobak- samt

spelpolitiken

Mslet for alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobakspolitiken (ANDT) ir ett samhille fritt
fran narkotika och dopning, minskade medi-
cinska och sociala skador orsakade av alkohol
och ett minskat tobaksbruk.

Malet for sambhillets insatser mot spelbero-
ende ir att minska skadeverkningarna av over-
drivet spelande (se dven avsnitt 3.4).

9.4 Resultatredovisning
Den samlade ANDT-strategin syftar till att
underlitta statens styrning av utvecklingsinsat-
serna pA ANDT-omridet. Den anger mél, in-
riktning och prioriteringar f6r samhillets insat-
ser under dren 2011-2015. Forutom det over-
gripande madlet innehdller strategin sju lingsik-
tiga mal tll vilka ett antal prioriterade mél knu-
tits som ska uppnds under strategiperioden.
ANDT samt spel ingir ocksi som ett av de
elva milomridena inom folkhilsopolitiken och
omfattas sdledes av uppféljningen av det dvergri-
pande nationella mélet for folkhilsoarbetet (se
vidare avsnitt 5 Folkhilsopolitik).

9.4.1 Resultatindikatorer och andra

bedémningsgrunder

De bedémningsgrunder som anvinds for att
redovisa resultatet ir foljande:

1. Skolelevers drogvanor 2013 (CAN)

2. Monitorundersékningen miter alkohol-
konsumtionen 1 landet (CAN 2014)

3. Undersokningar av levnadsférhillanden,
ULF/SILC (SCB)

4. ANDT-indikatorerna
heten)

(Folkhilsomyndig-

Sedan ANDT-strategin antogs har ett samlat
uppfdljningssystem med indikatorer for att folja
ANDT-strategins samtliga mal utarbetats. Folk-
hilsomyndigheten ansvarar fér uppfoljnings-
systemet som mojliggér arliga uppfoljningar av
bl.a. utvecklingen av konsumtion och missbruk,
av medicinska och sociala skadeverkningar samt
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av verksamheter och insatser inom ANDT-om-
ridet. Totalt dr det 95 indikatorer uppdelade pd
de sju ldngsiktiga mélen.

Att utveckla ett samlat uppfoljningssystem ir
1 sig ett resultat av strategiarbetet men 1 den fort-
satta presentationen anvinds 1 férsta hand indi-
katorer som miter konsumtion och konsum-
tionsmonster. Samtliga indikatorer finns samlade
pd www.andtuppfoljning.se.

9.4.2 Resultat
Eftersom det dnnu inte dr mojligt att ange nigra
samlade resultat av. ANDT-strategin redovisas
nedan de data som ir mojliga att redovisa nir det
giller utvecklingen. Se ocksa avsnitt 5.4.2 Folk-
hilsans utveckling.

Utvecklingen nér det géller alkohol, narkotika,
dopning samt tobak ar 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 frén en rela-
tivt hog nivd. Andelen 15-16-8ringar som kon-
sumerar tobak har i stort sett gdtt ned sedan
borjan av 2000-talet. Andelen 1 samma 3lders-
grupp som ndgon ging provat narkotika okade
under 1990-talet for att sedan sjunka fram till
2007. Under 2008 skedde en viss uppging da 9
procent av pojkarna och 7 procent av flickorna
uppgav att de ndgon ging anvint narkotika. Dir-
efter har utvecklingen varit relativt stabil och &r
2013 var andelen 7 respektive 6 procent.


http://www.andtuppfoljning.se/

Diagram 9.1 Andel konsumenter av alkohol, tobak samt

narkotika bland elever i arskurs 9, 1993-2013
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Kélla: CAN

Aven bland eleverna i gymnasiets ir 2 har ande-
len alkoholkonsumenter minskat sedan startdret
2004. Fran ca 90 procent till 77 procent 2013.
Aldern for att bérja anvinda narkotika ir hogre
in for alkohol. Bland eleverna i gymnasiets ars-
kurs 2 uppgav 19 procent av pojkarna och 14
procent av flickorna 2013 att de nigon ging an-
vint narkotika. Dessa nivier ir i stort sett ofor-
indrade sedan mitningarna startade 2004.

Alltsedan  dopningsfrigor introducerades 1
olika riksrepresentativa undersokningar under
1990-talets forsta hilft har omkring en procent
av minnen och noll procent av kvinnorna svarat
att de ndgon gdng provat anabola androgena
steroider (AAS).

Alkoholkonsumtionen

Den totala alkoholkonsumtionen uppgick 2013
till 9,9 liter ren alkohol per person &ver 15 ir,
vilket innebir en 6kning med 0,7 liter jimfort
med &ret innan. Detta bryter den neditgdende
trend vi har kunnat konstateras sedan 2004 di
totalkonsumtionen nidde en topp med 10,5 liter
ren alkohol.

Over tid har skillnaderna mellan min och
kvinnor i alkoholvanor minskat men aktuella
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data visar att minnens alkoholkonsumtion, mitt
i volym, ir cirka dubbelt s hég som kvinnor-
nas®. Bland unga ir kénsskillnaderna mindre. 1
drskurs 9 dricker pojkarna ca 50 procent mer
alkohol in flickorna (i liter ren alkohol) och i
gymnasiets ar 2 dr skillnaderna nigot storre
(pojkarna dricker ca 6070 % mer in flickorna).

Statistik frin 2009 visar att den genomsnittliga
konsumtionen inom EU uppgér ull drygt tolv
liter ren alkohol per vuxen och 4r

Nir det giller yngres konsumtion visar
ESPAD-studien att andelen 15-16 &ringar som
rapporterar att de har intensivkonsumerat alko-
hol ndgon ging den senaste ménaden ir ligre i
Sverige 4n genomsnittet 1 Europa.

Systembolagets forsaljning utgor huvudparten av
den alkohol som konsumeras

Alkohol frin Systembolaget utgor den storsta
delen av all alkohol som konsumeras. Ar 2013
utgjorde alkohol fr&n Systembolaget drygt 59
procent av den alkohol som konsumerades.
Resandeinforseln utgjorde 16 procent, forsilj-
ning pd restauranger 10 procent och smugglad
alkohol 6 procent¢t.

Rokningen minskar

Enligt Folkhilsomyndigheten har rékningen
under de senaste 20 dren minskat med ungefir
en procentandel per r i den vuxna befolkningen.
Andelen dagligrokare 1 Sverige ir 1 ett interna-
tionellt perspektiv lag, 12 procent av kvinnorna
och 11 procent av minnen rokte 2013. I gruppen
med utlindsk bakgrund ir andelen som roker
dagligen hoégre in 1 gruppen med svensk bak-
grund. Skillnaden ir stérst bland minnen dir 20
procent roker dagligen 1 jimférelse med 10,5
procent for de med svensk bakgrund. Om man
tar med snusning jimnas bilden ut dir 22 pro-
cent 1 bida grupperna roker dagligen och/eller
snusar. Bland kvinnorna ir skillnaden mindre dir
andelen kvinnor med utlindsk bakgrund som
roker dagligen 4r 14 procent mot 12 procent fér

65 Ramstedt, m.fl. 2013a
66 CAN, Monitorundersékningen
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kvinnor med svensk bakgrund. Andelen kvinnor
som roker och/eller snusar uppgdr till 16 res-
pektive 15 procent (SCB, 2013).

Aven bland ungdomar har andelen daglig-
rokare sjunkit kraftigt under perioden 2000-
2013. Ar 2013 uppgav 5 procent av bade flick-
orna och pojkarna 1 drskurs 9 att de rokte dagli-
gen eller nistan dagligen. Snusningen har de
senaste dren legat pd en stabil nivd i dldersgrup-
pen 16-84. I drskurs 2 pd gymnasiet var andelen
frekventa rokare 17 procent av flickorna och 13
procent av pojkarna®’.

Socialstyrelsen har tagit fram en modell for att
hirleda dagens sjuklighet och dédlighet till rok-
ning tidigare i livet. Av Socialstyrelsens rapport
Registeruppgifter om tobaksrokningens skade-
verkningar (S2013/4381/FST) framgir att rok-
ningen dédade uppskattningsvis 12 000 rokare
per r under perioden 2010-2012

Diagram 9.2 Antal dagligrokare férdelat pa kon och alder,
2013

-16 16-29 30-44 45-64 65-84

mMan = Kvinnor

Kélla: Statens folkhélsoinstitut

I propositionen M3l for folkhilsan (prop.
2002/03:35) foreslog den tdigare social-
demokratiska regeringen att milet for samhillets
insatser inom tobaksomridet skulle vara att
minska tobaksbruket. Till milet formulerades
fyra delmdl fram till &r 2014. En tobaksfri livs-
start, en halvering av ungdomar under 18 ir som
bérjar roka eller snusa, en halvering av andelen
rokare bland de grupper som roker mest samt att

67 CAN, 2013
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ingen ofrivilligt ska utsittas for tobaksrok 1 sin
omgivning.

Uppfoljningen av delmdlen bygger pd en
indexering av data som jimfor basdret 2002 med
senast tillgingliga data.

Betriffande det forsta delmilet om en
tobaksfri livsstart dr utvecklingen positiv. Allt
farre kvinnor roker eller snusar under gravidite-
ten och under spidbarnstiden. Aven firre pap-
por roker under barnets spidbarnstid och en
samlad berikning visar att 27 procent av madlet
har uppnitts.

Betriffande det andra delmilet om en halve-
ring av antalet ungdomar som bérjar roka eller
snusa finns det 1 dagsliget inga tydliga data men
tobaksbruket bland ungdomar under 18 4r har
dock minskat stadigt sedan 2002.

Totalt sett har rokningen minskat med 50
procent och rékningen har ocksd minskat bland
de grupper som roker mest.

Nir det giller det sista delmélet om att ingen
ofrivilligt ska utsittas fér passiv rokning berik-
nas malet vara uppndtt till 30 procent. Hir har
Folkhilsomyndigheten fitt i uppdrag att komma
med forslag pd dtgirder for att ytterligare minska
den passiva rékningen pd allminna platser, 1 syn-
nerhet dir barn vistas. Uppdraget ska redovisas
senast 1 oktober 2014.

Spelproblemen i befolkningen har omfdrdelats

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

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

Spelproblemen 1 befolkningen har omférde-
lats under det senaste decenniet. Andelen pro-
blemspelare har férdubblats bland min 18-24 &r
och bland kvinnor 25-44 4r. Samudigt har spel-
problemen minskat bland pojkar 16-17 r, vilket
var den grupp som hade mest problem med spel-
andet for tio &r sedan. Andelen problemspelare



har dven minskat bland min 45-64 4r och kvin-
nor 18-24 ir.

2014 ars atgirdsprogram

I dtgirdsprogrammet fér alkohol-, narkotika-,
dopnings-  och  tobakspolitiken 2014
(S2014/3533/FST) konkretiserades statliga upp-
drag och satsningar under budgetdret for att nd
malen i ANDT-strategin.

Samordning

Regional och lokal samordning ir prioriterat.
Linsstyrelserna samordningsfunktioner fungerar
som en link mellan den lokala, regionala och
nationella nivdn och frimjar regional samverkan
mellan myndigheter, idéburna organisationer,
niringslivet m.fl. Samtliga linsstyrelser har en
sddan funktion pd heltid. I de flesta av landets
kommuner finns i dag sirskilda personer som
ansvarar for den lokala samordningen av det
forebyggande arbetet.

Minskad tillginglighet

Nir det giller det forsta ldngsiktiga maélet 1
ANDT-strategin, Tillging tll narkotika, dop-
ningsmedel, alkohol och tobak ska minska, finns
inga tecken pd en 6kad anskaffning eller till-
ginglighet av alkohol och tobak bland ungdo-
mar. Aven narkotikaindikatorn pekar &t samma
hdll, det dr en ligre andel av ungdomarna som
over tid rapporterar att de haft mojlighet att
prova narkotika om de velat.

Det genomférs ocksd satsningar pd en 6kad
samverkan mellan polis och kommunala verk-
samheter. I tio av landets lin fanns 2012 en
regional samverkansgrupp for det ANDT-fore-
byggande och brottsférebyggande arbetet. P4
lokal nivd finns samverkan pd motsvarande sitt 1
200 kommuner. Lokala samverkansavtal mellan
polis och kommun har tecknats 1 133 kommu-
ner. Dessa avtal syftar tll att utveckla det lokala
forebyggande arbetet.

TANK OM ir ett samarbetsprojekt mellan
Folkhilsomyndigheten, linsstyrelserna, polisen,
Systembolaget och IOGT_NTO. Syftet ir att
sprida kunskap till férildrar om tondringar och
alkohol och att genomféra antilangningsaktivi-
teter framfor allt under storhelger. Under de fyra
&r som projektet pdgitt har andelen ungdomar
som dricker alkohol minskat och andelen forild-
rar som ger sina barn alkohol har minskat avse-
virt. Ar 2010 uppgav tolv procent av eleverna i

PROP. 2014/15:1 UTGIFTSOMRADE 9

drskurs nio och 30 procent av gymnasiets andra-
drselever att de fick alkohol av sina forildrar.
Motsvarande siffror for 2013 var fem respektive
15 procent. Ar 2013 deltog 226 kommuner samt
alla 21 lin i TANK OM.

Arbetet med de sociala insatsgrupperna har
fortsatt. Dessa syftar till att genom tidiga, tydliga
och samordnade insatser minska risken for att
unga viljer en kriminell livsstil och drogmiss-
bruk. Erfarenheterna visar att det inom ramen
for de sociala insatsgrupperna har utvecklats ett
bra samarbete mellan polis och socialgjinst och
att utvecklingen 1 ungdomsgruppen varit positiv
under den tid de haft stod frin en social insats-
grupp. De ursprungliga tolv kommunerna ut-
dkades under 2013 med 28 nya kommuner och
ytterligare ett trettiotal ir intresserade av att
paborja ett arbete med sociala insatsgrupper. En
slutredovisning av projektet kommer att limnas 1
oktober 2014. Den 4 september 2014 fattade den
forra regeringen beslut om att ge Socialstyrelsen
1 uppdrag att lita utvirdera arbetet med sociala
insatsgrupper. I uppdraget ingdr att utvirdera
resultatet f6r de individer som varit foremal for
arbete 1 en social insatsgrupp och utvirdera sam-
verkansformen sociala insatsgrupper. Utvirde-
ringen ska redovisas till regeringen senast den 30
september 2017. En delredovisning av arbetet
ska limnas senast den 28 februari 2016.

Lagen (2011:111) om férstérande av vissa
hilsofarliga missbrukssubstanser (forstérande-
lagen) har forbittrat forutsittningarna for
snabba ingripanden och Tullverket har sedan
2013 utdkade mojligheter att kontrollera inférsel
av punktskattepliktiga alkohol- och tobaksvaror
genom att de nu ocksd kan kontrollera varor 1
omlastningsdepder.

Under 2013 skapades en ny nordisk internet-
spaningsgrupp med deltagare frin tull- och
polismyndigheterna i de nordiska linderna.

En sirskild utredare har nyligen gjort en
dversyn av den straffrittsliga regleringen 1 syfte
att dstadkomma en modern och indamailsenlig
straffrittslig reglering f6r narkotikabrott och

narkotikasmugglingsbrott. I juni 2014
presenterade  utredaren  sitt  betinkande
Synnerligen  grova  narkotikabrott  (SOU

2014:43). Utredaren har bla. foéreslagit att
straffskalorna fér grovt narkotikabrott och grov
narkotikasmuggling ska delas upp 1 tvd och att
straffskalan for grovt brott ska vara fingelse i
ligst tvd och hogst sju &r. For brott som ir att
anse som synnerligen grova ska démas till
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fingelse 1 ldgst sex och hogst tio &r. Betinkandet
har remitterats och bereds for nirvarande inom
Regeringskansliet.

Tillsyn

For en effektiv kommunal tillsyn ir det viktigt
att Folkhilsomyndigheten och linsstyrelserna
ger kommunerna information, rad och stéd som
hiller hog kvalitet. Vid linsstyrelserna pdgdr,
med stdd av Folkhilsomyndigheten, ett gemen-
samt utvecklingsarbete for att stirka och ut-
veckla tillsynsverksamheten genom bland annat
utbildning och kompetensutveckling. Resultatet
har blivit en gemensam arbetsmodell fr tillsyn
och ridgivning, en hojd ambitionsnivd och sys-
tematisk kompetensdverforing mellan handlig-
garna.

Samtliga linsstyrelser anvinder numera en till-
synsplan for sitt arbete. Inom alkoholomridet
rapporterar 218 kommuner att de arbetar med
metoden Ansvarsfull alkoholservering och nis-
tan samtliga kommuner anvinder tillsynsplaner
for servering av alkoholdrycker. Aven p3
tobaksomridet har tillsynens forstirkts.

I mars 2012 presenterade en arbetsgrupp ett
forslag tll hur provkép kan lagregleras och
inordnas 1 det ordinarie tillsynsarbetet. Frin och
med den 1 maj 2014 har kommunerna ritt att
genomféra kontrollkép av folksl, tobak och
receptfria likemedel 1 syfte att kontrollera att
den som limnar ut dessa varor forvissar sig om
att mottagaren har fyllt 18 &r (prop. 2013/14:56).
Folkhilsomyndigheten har i uppdrag att ta fram
vigledning och sprida kunskapen om méjlig-
heten att anvinda kontrollkép som tillsyns-
metod.

Utredningen om tillsyn av marknadsforing av
alkoholdrycker och tobak limnade sitt betink-
ande En vig till 6kad tillsyn: marknadsforing av
och e-handel med alkohol och tobak (SOU
2013:50) sommaren 2013. I januari 2014 tillsattes
utredningen E-handel och hemleverans av alko-
holdrycker till konsument. Utredningen pre-
senterade sitt betinkande Privat inférsel av alko-
holdrycker (SOU 2014:58) i juli 2014. Bida ut-
redningarna bereds inom Regeringskansliet.

Stod till frivilligorganisationer

Frivilligorganisationerna utfér ett viktigt arbete
bide nir det giller opinionsskapande insatser
och konkreta preventionsinsatser. Medel har via
Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen fér-
delats till frivilligorganisationerna for att stirka
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dem 1 deras alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobaksférebyggande arbete.

Tobaksprevention

Folkhilsomyndigheten har ocks3 medel fér att
genomfora sirskilda dtgirder inom det nationella
tobaksforebyggande arbetet. Satsningen har
fokuserat pd nationellt stéd till lokalt arbete och
nationell samordning av tobaksfrigan samt
kraftsamling foér tobaksavvinjning. Under 2013
har foérstirkningen av Folkhidlsomyndighetens
tillsyn avseende tobakslagen och kompetens-
och utbildningsinsatser for linsstyrelser och
kommuner fortsatt. Uppdraget ska slutredovisas
1 mars 2015.

Av en utvirdering som Karlstads universitet
gjort av tobakspreventivt arbete 1 Virmland
under perioden 2009-2010 (Lokalt tobakspre-
ventivt arbete, gor det nigon skillnad?) framgdr
att det finns relativt tydliga skillnader i synen pd
preventiva insatser mellan de kommuner som
har en hog respektive 1ig tobakskonsumtion
bland skoleleverna. Det tycks som om politi-
kerna 1 kommunerna med en lig tobakskon-
sumtion bland eleverna ir mer insatta 1 det
tobakspreventiva arbetet. Det tycks ocksd som
om synen pd tillsyn har betydelse. Intervjuade
niringsidkare 1 ligkonsumtions-kommunerna
menar bestimt att det inte férekommer att ung-
domar under 18 &r skulle kunna kopa tobak i
deras affirer.

Skydd av barn

Folkhilsomyndigheten har under flera 3r arbetat
med att samordna och utveckla det alkohol- och
tobaksférebyggande arbetet inom médra- och
barnhilsovirden. Arbetet har bidragit ull att
ligga grunden foér ett ldngsiktigt férebyggande
arbete som omfattar kvalitetssikring, kompe-
tensutveckling, spridning av information, ny
forskning m.m.

Socialstyrelsen har i uppdrag att stotta infor-
ande av nationella riktlinjer fér sjukdomsfére-
byggande metoder 1 hilso- och sjukvirden. 2012
inforlivades det pigiende utvecklingsarbetet av
alkohol- och tobaksinformation till blivande
forildrar 1 detta uppdrag. Arbetet leds av Social-
styrelsen 1 samarbete med Svenska Barn-
morskeforbundet, Svensk sjukskéterskeforening
och Svenska Likarférbundet. Uppdraget ska
redovisas senast den 31 december 2014.

Under 2014 harsatsningen pa att utveckla sto-
det till barn som vixer upp 1 familjer med miss-
bruk, psykisk sjukdom, psykisk funktionsned-



sittning eller dir det férekommer vald fortsatt.
Det ir ett nationellt utvecklingsarbete som inne-
bir en samlad och l&ngsiktig satsning som berér
flera myndigheters ansvarsomrdden. Socialstyrel-
sen, Folkhilsomyndigheten och Sveriges Kom-
muner och Landsting ir huvudaktérer. Arbetet
har syftat till att utveckla fungerande strukturer,
erbjuda kompetensutveckling till personal och
stirka samverkan inom och mellan berérda verk-
samheter 1 kommuner och landsting. Mer famil-
jeorienterade arbetssitt dr under utveckling och
ska anvindas inom missbruks- och beroendevar-
den, socialtjinsten och hilso- och sjukvirden.
Moédra- och barnhilsovirden, forskola och skola
har ocks3 ingdtt i satsningen.

Inom ramen fér uppdraget har Psykologiska
institutionen vid Géteborgs universitet tagit
fram en kunskapséversikt om skador hos barn av
alkohol under graviditeten samt om diagnostise-
ring. Dirutéver goérs en kartliggning vid
Stockholms universitet av verksamheter fér stod
till gravida och spidbarnstamiljer. Ett av mélen
dr att f§ 6kad kunskap om olika diagnoser som
kan sittas i samband med mammans missbruk
under graviditeten. En rapport publicerades
under 2013 och ett sirskilt forskarnitverk har
initierats av Socialstyrelsen. Under 2014 har
Socialstyrelsen fortsatt sitt utvecklingsarbete
med 6ppna jimforelser for att belysa missbruks-
och beroendevérdens arbete utifrdn ett barn- och
foraldraperspektiv.

Under viren 2013 pabérjade Folkhilsomyn-
digheten sitt arbete med systematiska kunskaps-
oversikter om det vetenskapliga stodet for de
metoder som erbjuds barn som lever i familjer
dir forildrarna har problem foérorsakade av
missbruk m.m. Myndigheten foérdelar ocksd
medel till utvecklingsprojekt inom omradet.

EU och internationellt arbete

Tillsammans med de &vriga nordiska linderna
har Sverige under flera ir arbetat for att det
alkoholskadeforebyggande arbetet ska ges hogre
prioritet inom EU och internationellt. Under
2006 antogs en EU-strategi for att stodja med-
lemslinderna i arbetet med att minska de alko-
holrelaterade skadorna. EU:s alkoholstrategi
strickte sig t.o.m. 2012. Under 2012 pigick ett
gemensamt arbete mellan kommissionen och
medlemslinderna fér att utvirdera strategin.
Medlemslinderna har gemensamt framfort att
det finns behov av en fortsatt men mer fokuse-
rad EU-strategi. I december 2012 antog EU:s
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hilsoministrar ridsslutsatser som bland annat
uppmanade EU-kommissionen att &terkomma
med ett forslag till en fortsatt strategi till stod
for EU:s medlemslinder. Arbetet har dock fér-
senats pd grund av att en ny EU-kommission
tilltridde under 2014. Under &ret har en frivillig
tvadrig handlingsplan med inriktning pd unga
utarbetats 1 samarbete mellan medlemslinderna
och EU-kommissionen.

Virldshilsoférsamlingen antog 2010 en global
alkoholstrategi. For att sprida och genomféra
strategin inrittades ett globalt nitverk med
representanter frin WHO:s medlemslinder, dir
Sverige tillsammans med Sydafrika var ord-
forande. Aret dirps, 2011, antog WHO Euro en
handlingsplan for att genomféra den globala
strategin (European Alcohol Action Plan 2012-
2020).

Inom EU finns en narkotikastrategi for perio-
den 2013-2020. Strategin syftar till att bidra till
en minskad efterfrigan och tillgdng pd narkotika
inom EU och till en minskning vad giller de
skador fér hilsan och samhillet som orsakas av
narkotika. Strategin utgér dels ett stod och ett
komplement till nationell politik och en ram fér
samordnade och samlade insatser, dels en ram
for EU:s externa samarbete inom detta omréide.

Som en del 1 satsningen mot cannabis
genomfordes en internationell vetenskaplig
konferens pd temat cannabis i Stockholm i
november 2013. Konferensen samlade ett stort
antal nationella och internationella politiker,
experter och forskare.

I april 2014 skickade Sverige sin fjirde rapport
om implementeringen av WHO:s ramkonven-
tion om tobak. Rapporten utgér underlag infér
den gjitte partskonferensen (COP 6) for
WHO:s ramkonvention om tobakskontroll som
dger rum 1 oktober 2014 1 Moskva, Ryssland. Vid
den femte partskonferensen (COP 5) &r 2012 i
Seoul, Sydkorea antogs ett protokoll om illegal
handel med tobaksprodukter. Sverige under-
tecknade protokollet i januari 2014 och frigan
om hur protokollet ska genomforas i Sverige
bereds inom Regeringskansliet.

Inom ramen for EU:s Ostersjostrategi ir
hilsa frdn och med 2013 ett eget prioritets-om-
ride och arbete pigdr med att identifiera mdl och
indikatorer. Arbetet koordineras av Nordliga
Dimensionens Partnerskap f6r Hilsa och Socialt
Vilbefinnande (NDPHS), sedan 2013 en inter-
nationell organisation med site 1 Stockholm.
Kunskaps- och erfarenhetsutbyte sker bland
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annat inom alkohol och drogberoende 1 arbets-
gruppen ASAEG (Alcohol and Substance Abuse
Expert Group). Folkhilsomyndigheten ir
Sveriges representant.

I mars 2014 hélls ett hognivmote inom
ramen fér FN:s Narkotikakommission. Huvud-
syftet var att ligga grunden for de fortsatta for-
beredelserna infér Generalférsamlingens  sir-
skilda méte om narkotika som ska hillas under
varen 2016.

9.4.3 Analys och slutsatser

Syftet med den samlade ANDT-strategin ir att
fa dll en langsiktig utveckling mot de 1 strategin
angivna mélen (se avsnitt 9.4).

Det samlade uppféljningssystemet som nu
finns pd plats gor det mojligt att pd ett bittre sitt
in tidigare kunna félja utvecklingen. Detta giller
sdvil konsumtion och utbud som samhillets
Insatser.

Aven om det ir for tidigt att sl§ fast nigra
tydliga effekter av de insatser som genomférts
inom ramen for strategin visar dock tillgingliga
data pd en positiv utveckling.

Det langsiktiga arbetet med tydliga mal har
underlittat en 6kad samordning mellan olika
huvudmin och sektorer. Samhillets mal har tyd-
liggjorts och en rad olika insatser har initierats.
Kontinuitet och langsiktighet dr viktiga element
1 strategin. Det dr dirfor angeliget att aktdrer pd
nationell, regional och lokal nivd fortsitter att
prioritera insatser for att n§ ANDT-strategins
mal.

Alkoholkonsumtionen bland ungdomar har
gitt ner. Detta giller bdde for flickor och for
pojkar. Totalkonsumtionen 1 hela befolkningen
har dock 6kat nigot jimfért med aret innan.
Trenden 6ver flera dr har dock varit neddtgdende.
Sverige har pd vissa omriden gitt emot den all-
minna 6kningstrenden 1 Europa, exempelvis vad
giller s kallad intensivkonsumtion av alkohol
bland unga. Andelen som prévat eller anvinder
narkotika eller réker har minskat under 2000-
talet. Detta giller bide f6r kvinnor och f6r min.
Genomférandet av rokfria miljéer fick en péver-
kan pd exponering av tobaksrok hos arbetstagare
och har bidragit till minskningen. Aven om ut-
vecklingen har gdtt i ritt riktning s3 ligger
ANDT-anvindningen fortfarande pi en alltfor
hog niva.
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Atgirder for att minska tobaksbruket &r vik-
tigt for att forbittra folkhilsan och inom sjuk-
virden ir rokavvinjning en av de mest effektiva
metoderna. Dirfoér ir fortsatta hilsofrimjande
och sjukdomsférebyggande &tgirder riktade
sdvil till barn och unga som till vuxna angeligna.

Den samlade slutsatsen idr att utvecklingen
under strategiperioden varit positiv i férhillande
till de av riksdagen antagna maélen fér ANDT-
politiken.

9.5 Politikens inriktning
En samlad strategi for alkohol, narkotika,
dopning och tobak

Hilsan ir idag ojimlikt foérdelad mellan olika
befolkningsgrupper. Socioekonomisk bakgrund
spelar en avgorande roll. Ett omride dir detta ir
tydligt dr alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobakspolitiken. Regeringens samlade politik pd
omrddet ir dirfér en viktig del av folkhilsopoli-
tiken (se avsnitt 5.5 Politikens inriktning).

Av propositionen En samlad strategi for alko-
hol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken
m.m. (prop. 2010/11:47, bet. 2010/11:SoUS,
rskr. 2010/11:203) framgdr mal och inriktning
for hur samhillets insatser p4 ANDT-omridet
ska genomforas, samordnas och f6ljas upp under
dren 2011-2015. Under 2015 har regeringen fér
avsikt att dterkomma betriffande utformningen
av det framtida ANDT-arbetet.

Liksom nir det giller folkhilsoarbetet i stort
kommer regeringen att f6ra en aktiv och effektiv
folkhilsopolitik som bygger pd en helhetssyn pa
minniskan och tar 1 beaktande de socioekono-
miska bakgrundsvariablerna som ocksd gor sig
gillande inom ANDT-omrédet.

Infér FN:s sirskilda méte om narkotika som
kommer att genomféras i Generalférsamlingen
(UNGASS) viren 2016 kommer férberedelser
att goras for svenskt deltagande. Sveriges syfte ir
att UNGASS ska resultera 1 ett fortsatt starkt
stod for FN:s narkotikakonventioner.

Utvecklingen inom ANDT-omridet ir i allt
storre utstrickning beroende av vad som pagir 1
omvirlden. Sverige kommer dirfor att fortsitta
att arbeta f6r en ny Svergripande alkoholstrategi
och en mer folkhilsobaserad alkoholpolitik
inom EU och fér en global uppslutning bakom
WHO:s globala alkoholstrategi.



Utredningar

Utredningen om tillsyn av marknadsféring och
e-handel med alkoholdrycker (Dir. 2012:43)
redovisade sitt uppdrag 1 juni 2013 1 betinkande
En vig till 6kad tillsyn: marknadsféring av och e-
handel med alkohol och tobak (SOU 2013:50).
Utredningen har bla. gjort en kartliggning av
omfattningen, inriktningen och formerna av
sddan marknadsforing av alkoholdrycker som
riktar sig till konsumenter, kartlagt 1 vilken om-
fattning barn och ungdomar exponeras for
marknadsforing av alkoholdrycker och tobak via
digitala medier och tv (inklusive bestill-tv) samt
klarlagt vilka metoder som anvinds. Utredaren
har ocksd, mot bakgrund av den tekniska ut-
vecklingen, analyserat férutsittningarna for att
bedriva central tllsyn av gillande regler for
marknadsforingen av alkoholdrycker och tobak.

I juli 2014 redovisade Alkoholleveransutred-
ningen (dir. 2014:1)i sitt betinkande Privat in-
forsel av alkoholdrycker (SOU 2014:58){6rslag
till hur tllsyn av e-handel och hemleverans av
alkoholdrycker till konsumenter bér bedrivas.
Utredaren foreslr bla. ett férbud mot kommer-
siellt frimjande av privat inforsel av alkohol-
drycker. Bida utredningarna bereds for nir-
varande inom Regeringskansliet.

I juli 2014 ullsattes utredningen Genom-
forande av EU:s tobaksproduktdirektiv. m.m.
(Dir. 2014:108) Utredaren ska 1 ett delbetink-
ande senast den 1 februari 2015 redovisa resul-
tatet av sina Overviganden om nddvindiga an-
passningar for genomférandet av  direktiv
2014/40/EU. Uppdraget ska redovisas senast
den 1 september 2015.

Okad uppmaérksamhet kring spelberoende

Under senare tid har problemen med spelbero-
ende fitt 6kad uppmirksamhet

Inom Socialdepartemetet pagir arbete med att
se over frigor som ror prevention, vird och be-
handling av spelmissbruk. Socialstyrelsens for-
slag kring hur vdrd- och behandlingsinsatser for
spelberoende kan utvecklas, forslagen redovisa-
des 1 maj 2013, hanteras inom ramen for detta
arbete. Arbetet beriknas vara klart i augusti
2015.
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9.6 Budgetforslag

9.6.1 6:1 Alkoholsortimentsnamnden

Tabell 9.2 6:1 Alkoholsortimentsnamnden

Tusental kronor

Anslags-

2013 Utfall 49 sparande 182
Utgifts-

2014 Anslag 232 ' prognos 233

2015 Forslag 234

2016 Beraknat 236 ?

2017 Beraknat 241 °

2018 Beraknat 247 ¢

UInklusive beslut om &ndringar i statens budget 2014 och forslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

? Motsvarar 234 tkr i 2015 ars prisniva.

3 Motsvarar 234 tkr i 2015 ars prisniva.

% Motsvarar 234 tkr i 2015 ars prisniva.

Andamal
Anslaget fir anvindas for Alkoholsortiments-

nimndens férvaltningsutgifter.

Regeringens overvaganden

Tabell 9.3 Hirledning av anslagsnivdn 2015-2018, for

6:1 Alkoholsortimentsnamnden
Tusental kronor

2015 2016 2017 2018
Anvisat 2014 ' 232 232 232 232
Forandring till foljd av:

Pris- och Ione-
omrékning ? 2 5 10 16

Beslut® -1 -1 -1

Overféring
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beraknat
anslag 234 236 41 241

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2013 (bet. 2013/14:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

2 Pris- och léneomrakningen baseras p4 anvisade medel 2014. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed en pris- och
loneomrakning. Pris- och loneomrakningen for 2016—2018 &r preliminar.
SAnslaget foreslas att minska for att bidra till att finansiera prioriterade sats-
ningar.

Mot bakgrund av ovanstiende foéreslir rege-
ringen att 234 000 kronor anvisas under anslaget
6:1 Alkoholsortimentsnimnden foér 2015. For
2016, 2017 och 2018 beriknas anslaget till
236000 kronor, 241000 kronor respektive
247 000 kronor.

207



PROP. 2014/15:1 UTGIFTSOMRADE 9

9.6.2 6:2 If\tgéirder avseende alkohol,

narkotika, dopning, tobak samt spel

Tabell 9.4 Anslagsutveckling 6:2 If\tgérder avseende

alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel
Tusental kronor

Tabell 9.5 Hirledning av anslagsnivdn 2015-2018, for 6:2

i\tgéirder avseende alkohol, narkotika, dopning samt spel

Tusental kronor
2015 2016 2017 2018
298 629 298 629 298 629 298 629

Anvisat 2014

Féréndring till foljd av:

2013 Utfall NEETS e 10086 Beslut 225000 -185000  -185000  -185000
2014 Anslag 298 629 ! b’%;fntés 277 236 2|V|3;Ig;i”agndra

2015  Firslag 258 629 anslag 185 000

2016  Beriknat 113629 2 Ovrigt

2017 Berdknat 113629 ° Férslag/

2018 Berdknat 113 269 * ::;7::at 258629 113629 113629 113629

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2014 och férslag till 4ndringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fr anvindas for utgifter for sirskilda
dtgirder avseende alkohol, narkotika, dopning,
tobak samt spel. Anslaget fir dven anvindas for
utgifter f6r statsbidrag till Centralférbundet for
alkohol- och narkotikaupplysning.

Regeringens overvaganden

Arbetet med att minska alkohol- och tobaks-
konsumtionen och att stoppa missbruket av
narkotika 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). Strategiperio-
den I6per till och med 2015 men finansiering av
insatserna i strategin stricker sig endast till 2014.
For att finansiera insatserna for 2015 foreslar
regeringen att anslaget tillfors 185 miljoner kro-
nor tillfilligt under 2015. Dessa medel himtas
ullfalligt for 2015 frin anslaget 4:5 Stimulans-
bidrag och dtgirder inom ildrepolitiken. Detta
forslag aviserades 1 budgetpropositionen for
2014.

Regeringen bedémer att det, utifrin planerade
insatser som finansieras via anslaget, dven finns
ett utrymme att under 2015 minska anslaget med
40 miljoner kronor.

Sammantaget innebir regeringens forslag att
f5r 2015 att anslaget 6:2 Argirder avseende alko-
hol, narkotika, dopning samt spel minskas med
40 miljoner kronor jimfért med 2014.
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! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2013 (bet. 2013/14:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 258 629 000 kronor anvisas under
anslaget 6:2 Atgirder avseende alkobol, narkotika,
dopning, tobak samt spel t6r 2015. For 2016, 2017

och 2018 beriknas anslaget till
113 629 000 kronor, 113 629 000 kronor
respektive 113 629 000 kronor.
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10  Forskning under utgiftsomrade 16
Utbildning och universitetsforskning

10.1 Omfattning

Utgiftsomrddet omfattar anslagen 7:1 Forsk-
ningsrddet for hilsa, arbetsliv och vilfard: Forvalt-
ning och 7:2 Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv
och vdlfird: Forskning.

Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv och vil-
fird, Forte (bytte namn den 1 juli 2013 frin
Forskningsrddet for arbetsliv och socialveten-
skap, FAS. Forte finansierar grundforskning och
behovsstyrd forskning pd arbetslivsomridet och
inom social- och folkhilsovetenskap.

10.2  Utgiftsutveckling

Tabell 10.1 Utgiftsutveckling inom utgiftsomrade 16 Utbildning och universitetsforskning

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beréknat Beraknat Beréknat
2013 20141 2014 2015 2016 2017 2018
Forskningspolitik
7:1 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard:
Forvaltning 26 34 33 29 29 29 30
7:2 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och vélfard:
Forskning 472 512 506 51 514 523 537

Totalt for utgiftsomrade 9 Forskning under
utgiftsomrade 16 Uthildning och universitetsforskning 498 546 539 540 543 553 567

"Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2014 och forslag till andringar i samband med denna proposition.
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Forte ska inom ramen fér sin uppgift bl.a. utreda
vilka forskningsbehov som ir angeligna och
frimja och ta initiativ till sddan forskning. Forte
ska ocksd frimja och ta initiativ till ming- och
tvirvetenskaplig forskning. Vidare ska myndig-
heten ansvara f6r kommunikation om forskning
och forskningsresultat, frimja och ta initiativ till
vetenskaplig  publicering och  kunskapsfér-
medling samt till dialog om den forskning som
finansieras av ridet. Forte har ansvar fér sam-
ordning av forskning om barn och ungdomar,
ildre, funktionshinder, socialvetenskaplig alko-
hol- och narkotikaforskning samt forskning om
internationell migration och etniska relationer.
Forte ska frimja och ta initiativ till forsknings-
samarbete och erfarenhetsutbyte internationellt
och inom EU.

Enligt regeringens proposition Forskning och
innovation (prop. 2012/13:30) har Forte och
Vetenskapsridet vidare delat ansvar inom sina
respektive forskningsomriden fér en forsk-
ningssatsning inom omridet ldrande och hilsa
samt for virdforskning.

Forte har vidare regeringsuppdrag pa sirskilda
omrdden (se utg.omr. 9 avsnitt 7.11.5), och
foreslds 8 en roll 1 den statliga kunskapsstyr-
ningen (se utg.omr. 9 avsnitt 4.6).

10.3 Mal

Regeringens mal for forskningspolitiken ir att
Sverige ska vara en framstdende forskningsna-
tion, dir forskning och innovation bedrivs med
hog kvalitet och bidrar till samhillets utveckling
och niringslivets konkurrenskraft (utg.omr.16
avsnitt 8.2). Av regeringens proposition Forsk-
ning och innovation (prop. 2012/13:30 s. 16-17,
bet. 2012/13:UbU3, rskr. 2012/13:151) framgar
vidare att det ir nodvindigt att strivan efter
kvalitet 1 form av vetenskaplig excellens, nyttig-
gorande och relevans ska finnas inom hela
forskningssystemet.
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10.4 Resultatredovisning

10.4.1 Resultatindikatorer och andra
bedomningsgrunder

Regeringens uppfoljning av forskningspolitikens
méluppfyllelse redovisas under utgiftsomride 16.
Det ir generellt sett svirt att mita m3luppfyllelse
for forskningspolitiken och resultatet av forsk-
ning inom olika omrdden. Forskningsresultat
kan komma tll nytta fér annan forskning eller
for samhallet 1 6vrigt, men det kan ta ménga &r
och effekterna ir svira att avgrinsa och mita.
Verket for innovationssystem (Vinnova) har fitt
1 uppdrag att, 1 samrdd med Vetenskapsridet,
Formas och Forte, utforma metoder och krite-
rier f6r beddmning av prestation och kvalitet i
lirositenas samverkan med det omgivande sam-
hillet, i termer av relevans och nyttiggérande av
forskningsbaserad kunskap.

Grunden fér bedémning av Fortes resultat dr
myndighetens redovisning av sin verksamhet,
inklusive de processer som Forte har for utlys-
ningar och krav for att i forskningsmedel, be-
doémningar av ansékningar, granskningar och
utvirderingar av forskning m.m. Nyttiggérande
av forskningsresultat bedéms bl.a. utifrin Fortes
olika insatser for att kommunicera forsknings-
resultat. Ansokningstryck i férhdllande till be-
viljat forskningsstdd ger en bild av konkurrensen
om forskningsstéd. Nir det nya anséknings-
och projekthanteringssystemet Prisma tas 1 drift
kommer systematiska redovisningar att kunna
gbras av bibliometriska métt som publiceringar
och citeringar av vetenskapliga artiklar samt av
nyttiggérande av forskningsresultat 1 dvrigt.

10.4.2 Resultat
Forskningsmedel

Forte stéder forskning pi minga olika sitt.
Medel beviljas till tredriga forskningsprojekt, till
sexdriga s.k. programstéd, och till lingsiktiga
satsningar pd starka forskningsmiljder, s.k.
Forte-center, som kan ges stdd 1 upp till 10 &r.
Myndigheten prioriterar stddformer som sirskilt
riktar sig till yngre forskare och beviljar bla.
medel till forskarskolor och s.k. postdok-ansok-
ningar. Stéd till postdok ger yngre, nydispute-
rade forskare mojlighet att i nira anslutning till
sin doktorsexamen fortsitta sin forskarkarriir.



Forte ger ocksd bidrag till forskningsvistelser 1
utlandet, resor, gistforskare, nitverk samt kon-
ferenser och symposier.

Forte fordelar forskningsmedel efter utlys-
ning och ansékan 1 6ppen konkurrens. Forte
strivar efter att ©ka andelen internationella be-
domare. Forte har ett tydligt krav pd att resultat
frdn den forskning som stéds publiceras 1 inter-
nationellt  kvalitetsgranskade tidskrifter som
tillimpar fri tillging for alla (open access).

Forte genomfér pi eget initiativ utvirderingar
av  olika slag, oftast med internationella
granskare. Syftet 4r att virdera forskningens
kvalitet och identifiera kunskapsluckor och
brister.

Forte bedémer ansékningar om projektbidrag
och juniorforskarbidrag i tvd steg. Forst bedéms
en skiss, direfter en fullstindig ansdkan. Under
2013 fick Forte ca 1 770 ansdkningar om
forskningsstod till en summa av 6,7 miljarder
kronor. Myndigheten beviljade 468 miljoner
kronor till totalt 314 ansékningar. Under den
senaste tredrsperioden har antalet ansokningar
okat med 15 procent. Andelen projekt som fir
forskningsmedel har sjunkit ngot. De genom-
snittliga forskningsmedlen per projekt har dock
okat. Var fjirde projektledare var under 40 &r
2013 och andelen av dem som fitt projektmedel
som ir yngre dn 40 3r har 6kat under de senaste
fem &ren. En bidragande orsak till detta kan vara
inférandet av juniorforskarbidrag 2011. Andelen
forskare som har fitt forskningsstdd for forsta
gingen har minskat och andelen projektledare
over 60 dr har okat. En bidragande orsak till
dettakan vara den okade konkurrensen om
forskningsmedel.

Konstordelning nir det giller projektstod har
blivit jimnare. Fler kvinnor in min skickar in
skisser, fler kvinnor dn min gir vidare med full-
stindiga ans6kningar och fler kvinnor in min far
sina ansokningar beviljade. I genomsnitt fir en
nigot hogre andel kvinnor 4n min del av Fortes
forskningsmedel (58 procent kvinnor) och an-
delen har 6kat. Sammantaget ir ndgot fler in
hilften av bedémarna 1 Fortes sju prioriterings-
kommittéer kvinnor.

Nirmare 60 procent av det forskningsstod
som Forte beviljade 2013 gick till Karolinska
institutet, ~ Goteborgs ~ universitet  och
Stockholms universitet.

Sammanlagt har Forte under perioden 2009-
2013 beslutat bevilja nira 2 miljarder kronor i
forskningsstod, samtliga stodformer inriknade.
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Forte delar in forskningsstddet 1 huvudomriden.
Omridet Arbetsliv, som omfattar huvudom-
rddena Arbete och hilsa, Arbetsmarknad och
Arbetsorganisation, beviljades under femérs-
perioden sammanlagt 43 procent av medlen.
Huvudomridet Folkhilsa beviljades 33 procent
av medlen, medan huvudomridet Omsorg och
sociala relationer samt Vilfird och socialf6rsik-
ring beviljades 13 procent respektive 11 procent
av de sammanlagda medlen.

Diagram 10.1 i\rligen beviljade forskningsmedel av Forte

2009-2013 fordelade pa Fortes huvudomraden

Miljoner kronor Ar
250
o Arbetsliv
m Folkhdlsa
200 Omsorg och sociala relationer

m Vilfard och socialforséakring

150

100

50

0

09 10 11 12 13
Kélla: Forte.

Under 2009-2013 har vissa sirskilda satsningar
pd forskningsstdd gjorts. Inom Arbetslivsom-
ridet gjordes bl.a. en satsning 2009 p3 tre forsk-
ningscentra (Center of Excellence). Enligt rege-
ringens forsknings- och innovationsproposition
(prop. 2012/13:30 Forskning och innovation)
har forskningen om &ldrande och hilsa samt
virdforskning stirkts. Forte har under 2009-
2013 beslutat bevilja ca 216 miljoner kronor
respektive 43 miljoner kronor till dessa omriden.

De beviljade medlen inkluderar en sirskild
satsning pa barn och ungas psykiska hilsa pa 262
miljoner kronor. Denna satsning har Forte till-
sammans med Vetenskapsridet, Verket for
innovationssystem (Vinnova) samt Forsknings-
ridet for miljs, areella niringar och sambhills-
byggande (Formas) tagit initiativ till. Satsningen
stricker sig 6ver perioden 2012-2017. Forsk-
ningsstdd pd ca 142 miljoner kronor har beviljats
till alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel
(ANDTS).

Tillgingliga bibliometriska analyser visar en-
ligt Fortes arsredovisning att den forskning som
Forte finansierar stir sig vil i internationella
jimforelser.
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Strategi och analys

Forte har medverkat 1 arbetet med att félja upp
de strategiska satsningarna frin den forsknings-
och innovationspolitiska propositionen 2008.
Vidare initierade Forte under 2013 en interna-
tionell utvirdering av svensk forskning inom
omrddet arbetsorganisation. Myndigheten ar-
betar med att utveckla utlysningssystem, bered-
ningsprocesser och administrativa stédsystem.
Forte tar vidare fram en strategisk plan for sin
verksamhet. Kompetensforsorjningen ses 6ver
bla. utifrin Fortes utvidgade internationella
uppdrag, och mot bakgrund av digitalisering av
ansoknings- och projekthantering samt kom-
mande generationsvixling.

Samverkan

Forte samverkar med 6vriga statliga forsknings-
finansiirer, frimst genom den samordnings-
grupp som Forte, Formas, Vinnova, Vetenskaps-
ridet (VR) och Energimyndigheten har bildat.
Arbetet under 2013 har framfér allt varit inriktat
pd de nya uppdrag myndigheterna har fitt
genom forsknings- och innovationsproposi-
tionen (prop. 2012/13:30), inrittandet av strate-
giska innovationsomrdden och initierandet av
den gemensamma samordningsfunktionen for
europeiska blandfinansierade program. Kommu-
nikationscheferna fér Forte, Vinnova, VR och
Formas har en samverkansgrupp fér forsknings-
kommunikation.

Forte och VR samverkar runt blLa. utlysningar
av medel f6r virdforskning och for forskning
om &ldrande och hilsa. Vidare samverkar Forte
med olika myndigheter och andra aktorer bla.
inom hilsa, vdrd och omsorg samt arbetslivs-
omridet och inom det sociala omridet nir det
giller evidensbaserad forskning och effekt-
studier.

Internationellt forskningssamarbete

Forte arbetar for att frimja internationalisering
av svensk forskning och verkar f6r ett 6kat sam-
arbete med utlindska forskare och finansiirer.
Forte har ett okande engagemang pi interna-
tionell och europeisk niv3, bl.a. inom ramen fér
Sveriges bilaterala samarbetsavtal med Indien
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och Kina och till {6ljd av uppdrag i samband med
EU:s dttonde ramprogram Horisont 2020.

For att skapa en mer konkurrenskraftig och
fokuserad forskning samordnar EU:s medlems-
linder sin nationella forskningsfinansiering pd
vissa omrdden genom gemensam programplane-
ring, s.k. Joint Programming. Forte har under ett
antal &r representerat Sverige 1 initiativet More
Years Better Lives (JPT MYBL) dir forskning
frin olika forskningsomrdden och linder
sammanfors for att belysa samhillsfrigor som
paverkas av demografiska forindringar. Forte
deltar ocksd 1 initiativet Neurodegenerative
Disease Research (JPND) som ir virldens
storsta forskningsinitiativ for att mota ut-
maningen med neurodegenerativa sjukdomar.

Forte har vidare bidragit till en kartliggning 1

ett urval av linder av deras databaser som avser
aldrande.

Kommunikation och nyttiggérande

Forte bidrar till forskares kunskapsférmedling
genom att ge bidrag tll publicering, nitverk,
resor och internationella konferenser 1 Sverige.
Forskare som finansieras av Forte ska fr.o.m.
2013 publicera sina artiklar med fri tillgdng for
alla (open access).

Frin och med den 1 juli 2012 ir alla publika-
tioner frin Forte gratis. Det har resulterat i en
tydlig 6kning av bestillningar samtidigt som
kostnaderna for logistik och lagerhdllning har
minskat.

Under 2013 har myndigheten anordnat och
bidragit till seminarier och konferenser, informe-
rat om forskning i nyhetsbrev och genom forsk-
ningsmagasinet Forte. Fortefinansierad forsk-
ning presenteras pd nitet 1 form av teman inom
samhillsrelevanta imnesomrdden. Myndighetens
webbplats har under 2013 haft 188 000 externa
besok, vilket ir en betydande okning jimfort
med 2012. Forte ir ocksd deligare 1 forsknings-
portalen forskning.se.

10.4.3 Analys och slutsatser

Antalet forskningsansokningar till Forte har
fortsatt att ©ka. Regeringen ser positivt pd
Fortes arbete med strategier, analys och utvirde-
ringar samt pd den &versyn som Forte gor av
sdvil interna arbetsformer och verksamhet in-



klusive personalférsérjning och  kompetens-
behov som av sin beredningsorganisation.

Forte arbetar for att vidareutveckla former for
okad kommunikation med olika intressenter i
relevanta delar av  forskningsfinansierings-
processen. Forte har fortsatt att forbittra till-
gingligheten till forskningsresultat och att ut-
veckla sin webbplats. Det ir viktigt att detta
arbete fortsitter.

Forte samverkar och samarbetar pd ett till-
fredsstillande sitt med andra aktorer inom sitt
ansvarsomrdde bdde nationellt och interna-
tionellt. Forte frimjar pd olika sitt internatio-
naliseringen av svensk forskning.

Regeringen anser att Forte uppfyller uppsatta
krav och mél och att myndighetens verksamhet
fungerar vil. Regeringen avser att, mot bakgrund
av bl.a. myndighetens kompetensférsérjning och
okande arbetsbelastning, félja Fortes ekonomi
och strategiska arbete for att utveckla sin verk-
samhet.

10.5 Politikens inriktning

Politikens inriktning fér forskning redovisas
under utg.omr.16 avsnitt 9.10 Forskning,.
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10.6 Budgetforslag

10.6.1 7:1 Forskningsradet for halsa,
arbetsliv och valfard: Forvaltning

Tabell 10.2 Anslagsutveckling 7:1 Forskningsradet for

hélsa, arbetsliv och vélfard: Férvaltning

Tusental kronor

Anslags-

2013 Utfall 26 141 sparande -776
Utgifts-

2014 Anslag 33564 ' prognos 32 643

2015 Forslag 281735

2016 Beraknat 28 955 2

2017 Beraknat 29 456 3

2018 Beraknat 30242 *

Ulnklusive beslut om andringar i statens budget 2014 och forslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

% Motsvarar 28 663 tkr i 2015 ars prisniva.

® Motsvarar 28 664 tkr i 2015 ars prisniva.

* Motsvarar 28 667 tkr i 2015 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas fér Forskningsridets for
hilsa, arbetsliv och vilfirds (Forte) forvaltnings-
utgifter.

Regeringens overvaganden

Anslaget foreslds minska med 25 000 kronor
2015 och beriknas minska med 98 000 kronor
2016, 98 000 kronor 2017 och 98 000 kronor
2018 for att bidra till att finansiera prioriterade
satsningar.

Anslaget har for perioden 2015-2018 berik-
nats enligt foljande.
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Tabell 10.3 Hirledning av anslagsnivdn 2015-2018, for

7:1 Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och valfird: Forvalt-
ning

Tusental kronor

2015 2016 2017 2018

Anvisat 2014 28 564 28 564 28 564 28 564

Forédndring till foljd av:

Pris- och lone-
omrékning ? 196 489 990 1776

Beslut -25 -98 -98 -98

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beréknat
anslag 281735 28 955 29 456 30 242

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2013 (bet. 2013/14:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

? Pris- och loneomréakningen baseras pa anvisade medel 2014. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed en pris- och
loneomrakning. Pris- och loneomrakningen for 2016—2018 &r preliminar.

Regeringen foresldr att 28 735 000 kronor an-
visas under anslaget 7:1 Forskningsrddet for hilsa,
arbetsliv och vidlfird: Forvaltning for 2015. For
2016, 2017 och 2018 beriknas anslaget till
28 955 000 kronor, 29 456 000 kronor respektive
30 242 000 kronor.

10.6.2 7:2 Forskningsradet for hélsa,
arbetsliv och vélfard: Forskning

Tabell 10.4 Anslagsutveckling 7:2 Forskningsradet for

héalsa, arbetsliv och vélfard: Forskning

Tusental kronor

Anslags-

2013 Utfall 471677 sparande 15126
Utgifts-

2014 Anslag 512442 ' prognos 506 321

2015 Forslag 511374

2016 Beraknat 514 456 ?

2017 Beraknat 523126 °

2018 Beraknat 537 046 *

Tlnklusive beslut om andringar i statens budget 2014 och forslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

% Motsvarar 510 094 tkr i 2015 &rs prisniva.

¥ Motsvarar 510 124 tkr i 2015 ars prisniva.

% Motsvarar 510 166 tkr i 2015 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r utgifter f6r att finan-
siera forskning om arbetsliv, socialvetenskap och
folkhilsovetenskap samt kostnader for wut-
virderingar, beredningsarbete, kommunika-
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tionsinsatser, konferenser, vissa resor och semi-
narier som ir kopplade till forskningsstodet.

Regeringens 6vervaganden

Anslaget foreslds minska med 453 000 kronor
2015 och beriknas minska med 1 748 000 kronor
2016, 1 746 000 kronor 2017 och 1 749 000
kronor 2018 fér att bidra il att finansiera prio-
riterade satsningar.

Anslaget har f6r perioden 2015-2018 berik-
nats enligt féljande.

Tabell 10.5 Hérledning av anslagsnivan 2015-2018, fér

7:2 Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfird:
Forskning

Tusental kronor
2015 2016 2017 2018
512 442 512 442 512 442

Anvisat 2014’ 512 442

Féréndring till foljd av:

Pris- och Ione-
omrakning 2 -615

Beslut -453

3762
-1748

12 430
-1746

26 353
-1749

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/

berédknat

anslag 511374 514 456 523 126 537 046
! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2013 (bet. 2013/14:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.
2 Pris- och lneomrékningen baseras pa anvisade medel 2014. Ovriga forand-

ringskomponenter redovisas i l6pande priser och inkluderar darmed en pris- och
loneomrakning. Pris- och loneomrakningen for 2016—2018 &r preliminar.

Regeringen foreslir att 511 374 000 kronor
anvisas under anslaget 7:2 Forskningsridet for
hilsa, arbetsliv och wvilfird: Forskning for 2015.
For 2016, 2017 och 2018 beriknas anslaget till
514 456 000 kronor, 523 126 000 kronor respek-
tive 537 046 000 kronor.



10.6.3 Bemyndigande om ekonomiska
ataganden

PROP. 2014/15:1 UTGIFTSOMRADE 9

dirfor bemyndigas att under 2015 for anslaget
7:2 Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv och vilfard:

Forskning besluta om bidrag som inklusive
tidigare gjorda &taganden medfér behov av
framtida anslag pd hogst 961 000 000 kronor
2016-2019.

Regeringens férslag: Regeringen bemyndigas att
under 2015 f6r anslaget 7:2 Forskningsrdder for
hélsa, arbetsliv och vilfird: Forskning besluta om
bidrag som inklusive tidigare gjorda &taganden
medfér behov av framtida anslag pd hogst
961 000 000 kronor 2016-2019.

Skilen for regeringens forslag: Den
forskning som Forskningsrddet for hilsa, ar-
betsliv och vilfird (Forte) finansierar ges van-
ligen 1 form av flerdrigt stod. Regeringen bor

Tabell 10.6 Bestillningsbemyndigande for anslaget 7:2 Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfard: Forskning

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Beraknat Beraknat Beraknat

2013 2014 2015 2016 2017 2018-2019
Ingaende &taganden 768 965 827 149 973 000 - - -
Nya ataganden 529 861 658 293 499 795 - - -
Infriade dtaganden -471 677 -512 442 -511795 -490 000 -296 000 -175000
Utestaende ataganden 827 149 973 000 961 000 - - -
Erhallet/foreslaget hemyndigande 877 000 973 000 961 000 - - -
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1 Sammanfattning av Ds 2014:9

Sammanfattning av promemorian En mer
samlad kunskapsstyrning for hilso- och sjuk-
vard och socialtjinst (Ds 2014:9)

I denna promemoria liggs forslag som ska leda
till en forbittrad statlig kunskapsstyrning for
hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. Myn-
digheternas kunskapsstyrning ska bli sam-
ordnad, effektiv och anpassad till de behov pati-
enter, brukare, olika professioner och huvudmin
har. Forslagen ska ocksd leda till en stirkt sam-
verkan mellan statliga myndigheter sinsemellan
och med kommuner och landsting. Férslagen
klargér ocksd att patienters och brukares kun-
skaper méste beaktas i myndigheternas arbete
med kunskapsstyrning.

Kunskapsstyrning definieras i promemorian
som de olika former av kunskapsstdd och bin-
dande foreskrifter som statliga myndigheter
ansvarar fér och som riktar sig mot huvud-
minnen och den verksamhet dessa ansvarar for.
Kunskapsstyrning dr en forutsittning for en
evidensbaserad praktik, dvs. att patienter och
brukare ges vird och insatser som baseras pd
bista tllgingliga kunskap. En evidensbaserad
praktik dir overksamma eller skadliga metoder
rensats ut leder till 6kad trygghet och sikerhet
for patienter och brukare samt ger stora sam-
hillsekonomiska effekter.

En viktig bakgrund till denna promemoria ir
Statens vdrd- och omsorgsutredning (dir.
2011:4) och de konstaterade problem som lyfts
fram 1 slutbetinkandet Goér det enklare! (SOU
2012:33). De slutsatser och forslag som Statens
vard- och omsorgsutredning lade fram har bl.a.
lett ull att regeringen valt att géra en stegvis
reformering av myndighetsstrukturen pd hilso-
och sjukvirdens och socialtjinstens omriden.
Som ett forsta steg inrittades Inspektionen for
vard och omsorg, direfter omvandlades Apote-
kens service AB till E-hilsomyndigheten och 1
det tredje steget fordes uppgifter frén Smitt-
skyddsinstitutet och Statens folkhilsoinstitut till
den nya Folkhilsomyndigheten. Denna prome-
moria utgdr det fjirde steget i detta forindrings-
arbete.

Kunskapsstyrning och samverkan

En grundliggande utgdngspunkt for férslagen ir
att kunskapsstyrning ir en nyckelfraga for att
mota kommande utmaningar inom hilso- och
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sjukvidrden och socialtjinsten. Effekten av en
vilfungerande kunskapsstyrning visar sig i motet
mellan enskilda patienter och brukare och olika
professioner. For att detta méte ska resultera i
att den enskilde f&r vird och insatser som vilar pd
bista wllgingliga kunskap méste hela kedjan
fungera, dir staten ir en aktor bland flera. En vil
fungerande kunskapsstyrning hinger siledes
nira samman med en vilutvecklad samverkan
mellan staten och ansvariga huvudmin 1 kom-
munsektorn.

Tre centrala perspektiv mdste genomsyra den
statliga kunskapsstyrningen, denna mdste vara
anpassad till patienters och brukares, olika pro-
fessioners och huvudminnens behov. Eftersom
individer kan ha sammansatta behov miste sam-
banden mellan hilso- och sjukvdrd och social-
yinst lyftas fram och onddiga grinser mellan
verksamheterna tas bort.

Forslagen som liggs 1 promemorian syftar till
att skapa ett nytt, ldngsiktigt héllbart system vad
giller den statliga kunskapsstyrningen. Rege-
ringens styrning av myndigheterna ska bli mer
samlad och strategisk, framfor allt genom att det
formaliseras vilka krav den statliga kunskaps-
styrningen ska uppfylla. Atta statliga myndig-
heter (E-hilsomyndigheten, Folkhilsomyndig-
heten, Forskningsridet for hilsa, arbetsliv och
vilfird (Forte), Inspektionen fér vird och om-
sorg, Likemedelsverket, Socialstyrelsen, Statens
beredning fér medicinsk utvirdering (SBU)
samt Tandvards- och likemedelsférménsverket)
bedéms ha centrala roller for den statliga kun-
skapsstyrningen och foreslds ingd 1 ett strategiskt
rdd, Ridet for statlig kunskapsstyrning inom
hilso- och sjukvird och socialtjinst (Kunskaps-
styrningsrddet). Kunskapsstyrningsridet har till
uppgift att se till att den statliga kunskapsstyr-
ningen dr samordnad, effektiv och anpassad till
de behov patienter och brukare, personal inom
hilso- och sjukvird och socialtjinst samt
huvudmin har. Kunskapsstyrningen ska kom-
municeras pd ett samordnat sitt genom effektiva
kanaler. Myndigheterna ska foretridas av
respektive myndighetschef och deltagandet i
ridet dr obligatoriskt. Dessa krav och formerna
for myndigheternas samverkan féreslds bli regle-
rade 1 en férordning. Som ett led i att minska
risken for en splittrad kunskapsstyrning och 6ka
overskidligheten av den formella regleringen pd
omriddet inférs en gemensam forfattnings-
samling dir alla myndigheter som har fére-
skriftsbemyndiganden kungér sina féreskrifter.
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Det foreslds att Socialstyrelsens forfattnings-
samling blir den gemensamma forfattnings-
samlingen.

Genom sammansittningen av myndigheter 1
Kunskapsstyrningsridet  breddas  kunskaps-
styrningens innehdll. Fortes deltagande skapar
en brygga mellan forskarsamhillet och myndig-
heterna. Genom att Inspektionen fér vird och
omsorg deltar kan dess erfarenheter och iaktta-
gelser fran tillsynen tas tillvara 1 arbetet med att
utforma kunskapsstyrningen. Regeringen fir
genom den formella regleringen bittre forut-
sittningar fér uppféljning av myndigheternas
arbete samt mojlighet till ansvarsutkrivande.

Huvudminnen har det fulla operativa ansvaret
for verksamheterna inom hilso- och sjukvird
och socialtjinst men idag saknas en formell plats
for dessa 1 de statliga myndigheternas kunskaps-
styrningsarbete. En sdan plats skapas genom att
det inrittas ett rddgivande organ, Huvudmanna-
gruppen for behovsanpassad kunskapsstyrning
inom hilso- och sjukvird och socialtjinst
(Huvudmannagruppen), bestiende av fortroen-
devalda 1 kommuner och landsting. Hirigenom
mojliggors delaktighet 1 den statliga kunskaps-
styrningens inriktning och utformning.

Renodling av myndigheternas uppdrag m.m.

Det foreslds dven att vissa myndigheters uppdrag
renodlas for att fortydliga myndigheternas roller,
underlitta samverkan samt minska risken for
dubbelarbete.

Socialstyrelsen fir genom de férslag som liggs
nya centrala uppgifter 1 det myndighets-
gemensamma kunskapsstyrningsarbetet. Social-
styrelsens generaldirektor blir ordférande 1 Kun-
skapsstyrningsridet och Huvudmannagruppen.
Socialstyrelsen blir ocksd utgivare av den gemen-
samma forfattningssamlingen vilket dels innebir
ett redaktionellt ansvar, dels att Socialstyrelsen
blir den centrala punkten f6r kommunicering av
foreskrifter. Socialstyrelsens uppdrag fortydligas
genom att vissa uppgifter flyttas till andra myn-
digheter. P3 s3 sitt ges Socialstyrelsen méjlighet
att bli en tydlig, renodlad utvecklingsinriktad
kunskapsmyndighet med expertkompetens for
hilso- och sjukvard och socialtjinst och som har
stabsliknade uppgifter.

SBU féreslds fa ett samlat ansvar f6r systema-
tiska vetenskapliga kunskapsoversikter inom
hilso- och sjukvard och socialtjinst. Detta inne-
bir att Socialstyrelsen inte lingre ska gora sddana

kunskapsoversikter utan att SBU ska gora dessa
pé forfrigan frdn Socialstyrelsen. Forslaget syftar
till att ge Socialstyrelsen férutsittningar att mer
samlat arbeta med kunskapsstdéd som vilar bdde
pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Med det
breddade uppdraget avseende socialtjinsten blir
SBU:s nuvarande namn delvis missvisande. Det
forslds dirfor att myndigheten byter namn till
Statens beredning for social och medicinsk ut-
virdering.

Mot bakgrund av de starka samband som
finns mellan hilso- och sjukvdrd och socialtjinst
och for att stirka patient- och brukar-
perspektivet foreslds att Myndigheten for vard-
analys uppdrag ska omfatta hela socialtjinstens
omride och den verksamhet som bedrivs med
stod av lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade. Detta innebir att myn-
dighetens namn blir delvis missvisande. Det
foreslds dirfoér att myndigheten byter namn till
Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys.

Som ett led 1 att renodla Socialstyrelsens upp-
drag ges Folkhilsomyndigheten ett samlat an-
svar for smittskyddsfrigor, dvs. de myndighets-
uppgifter som foéljer av smittskyddslagen
(2004:168) inklusive de nationella vaccinations-
programmen. Detta innebdr att Folkhilso-
myndigheten blir férvaltningsmyndighet for
smittskyddet med ansvar fér normering, férvalt-
ningsuppgifter och beredskap inom omridet. En
principiell utgdngspunkt fér den foreslagna
ansvarsfordelningen i att  Folkhilso-
myndigheten ska ha ansvar {6r uppgifter som i
huvudsak ror befolkningsskydd. Socialstyrelsen
ska vara ansvarig myndighet fér vird och be-
handling av och insatser till enskilda pa individ-
nivd inom hilso- och sjukvird och socialtjinst.
Som en konsekvens av denna ansvarsfordelning
foreslds dven att Folkhilsomyndigheten tar ver
Socialstyrelsens uppdrag att vara nationell kon-
taktpunkt enligt WHO:s hilsoreglemente enligt
lagen (2006:1570) om skydd mot internationella
hot mot minniskors hilsa.

I syfte att effektivisera det administrativa st6-
det tll Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd
(HSAN) foreslds att Socialstyrelsen blir vird-
myndighet fér nimnden istillet fé6r Kammar-
kollegiet. Nimndens stillning som en myndig-
het dndras inte genom detta forslag.

Genomférande och konsekvenser



De forslag som liggs innebir att flera myndig-
heter kommer behdva arbeta pad ett nytt sitt vad
giller samverkans- och kunskapsstyrningsfrigor.
For att sikerstilla att de forslag som liggs leder
till &syftat resultat foreslds att Statskontoret fir 1
uppdrag att folja och utvirdera de férindringar
avseende samverkan och kunskapsstyrning som
foreslds. Statskontoret bér dven f6lja upp att den
renodling som férslagen innebir leder tll en
okad effektivitet och ett minskat dubbelarbete
samt redovisa eventuella besparingsméjligheter
till foljd av foreslagna f6rindringar.

De foreslagna férindringarna foreslds trida i
kraft den 1 juli 2015. Forslagen kommer att
finansieras inom befintliga ramar. Forslagen att
samla  smittskyddsfrigorna  pid  Folkhilso-
myndigheten och ansvaret f6r systematiska
vetenskapliga kunskapsoversikter pA SBU inne-
bir dverforing av uppgifter frin Socialstyrelsen
tll Folkhilsomyndigheten respektive SBU.
Breddningen av Myndigheten fér virdanalys
uppdrag innebir att medel kommer att tillféras
myndigheten. Som en konsekvens av forslaget
att byta virdmyndighet for HSAN kommer
resurser for uppdraget att foras dver frin Kam-
markollegiet till Socialstyrelsen.

Forslagen bedéms ge positiva effekter 1 kom-
munsektorn. Forslagen ska bidra tll att
huvudminnen ges ett bittre stéd for en evi-
densbaserad hilso- och sjukvird och social-
tjinst. Detta leder bide till minskade kostna-
der och en 6kad trygghet och sikerhet for
patienter och brukare. Det dubbelarbete som
myndigheterna goér idag som en f6ljd av oklara
ansvarsgrinser kommer att minska eller helt
upphora. Renodlade uppdrag underlittar ocksd
samverkan mellan myndigheterna vilket ir en
forutsittning for en effektiv och samstimd
statlig kunskapsstyrning.
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2 Lagférslag i promemorian En samlad kunskapsstyrning for halso- och sjukvard

och socialtjanst (Ds 2014:9)

2.1

Forslag till lag om andring i smittskyddslagen (2004:168)

Hirigenom féreskrivs att 1 kap. 7 §, 2 kap. 7 §, 3 kap. 8 och 10 §§, 8 kap. 1, 7 och 12 §§ samt 9 kap. 3
och 4 §§ smittskyddslagen (2004:168) ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1 kap.

7§

Socialstyrelsen ansvarar for samordning av
smuttskyddet pd nationell nivd och ska ta de ini-
tiativ som krivs for att uppritthdlla ett effektivt
smuttskydd. Socialstyrelsen ska folja och vidare-
utveckla smittskyddet.

Folkhdlsomyndigheten ska som expertmyndighet
fola och analysera det epidemiologiska liget nat-
ionellt och internationellt och foresld drgirder for

att landets smittskydd ska fungera effektivt.

Folkhilsomyndigheten ska folia och vidare-
utveckla smittskyddet och ska ta de initiativ som
krévs for att uppritthilla ett effektivt smittskydd.
Folkhilsomyndigheten ska folja och analysera det
epidemiologiska liget nationellt och internationellt.

2 kap.
7§

Regeringen eller, efter regeringens bemyndi-
gande, Socialstyrelsen tir meddela ndrmare fore-
skrifter

—om anmilan enligt 5 §,

— om uppgifter som avses 16 § 5,

— om undantag frin anmilningsskyldigheten
enligt 5 § 1 friga om viss sjukdom,

— om undantag frin anmilningsskyldigheten
enligt 5 § 1 friga om till vem anmilan skall goras,

— om undantag frin anmilningsskyldigheten
enligt 5 § 1 friga om kravet pd att anmalan skall
ske utan dréjsmal, samt

— om undantag f6r uppgift i anmilan enligt 6 §
vid viss sjukdom.

Regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer fdr meddela foreskrifter

1. om anmilan enligt 5 §,

2. om uppgifter som avses 16 § 5,

3. om undantag frin anmilningsskyldigheten
enligt 5 § 1 frdga om viss sjukdom,

4. om undantag frin anmilningsskyldigheten
enligt 5 § 1 friga om till vem anmilan ska goras,

5. om undantag frin anmilningsskyldigheten
enligt 5 § 1 friga om kravet pd att anmilan ska
ske utan dréjsmal, och

6. om undantag for uppgift 1 anmilan enligt
6 § vid viss sjukdom.

3 kap.
8§

Om det finns skil att misstinka att ndgon
som anlinder till Sverige har smittats av en sam-
hillsfarlig sjukdom, fir smittskyddslikaren be-

! Senaste lydelse 2013:634.
2 Senaste lydelse 2006:194.
3 Senaste lydelse 2004:877.

Om det finns skil att misstinka att ndgon
som anlinder till Sverige har smittats av en sam-
hillsfarlig sjukdom, fir smittskyddslikaren be-



sluta att denne samt andra personer som anlin-
der med samma transportmedel skall genomg3
hilsokontroll pa platsen for inresan.

Om det 1 ett visst geografiskt omride skett
utbrott av en samhillsfarlig sjukdom far Social-
styrelsen besluta att personer som anlinder till
Sverige frin detta omrdde samt andra personer
som anlinder med samma transportmedel skall
genomg? hilsokontroll pd platsen for inresan.

Hilsokontroll enligt férsta och andra stycket
far inte vara férenad med frihetsberdvande eller
innefatta provtagning eller annan tgird som
innebir kroppsligt ingrepp.

Smittskyddslikaren skall verkstilla Social-
styrelsens beslut enligt andra stycket.
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sluta att denne samt andra personer som anlin-
der med samma transportmedel ska genomgi
hilsokontroll pd platsen for inresan.

Om det 1 ett visst geografiskt omride skett
utbrott av en sambhillsfarlig sjukdom fir Folk-
héilsomyndigheten besluta att personer som an-
linder il Sverige frén detta omride samt andra
personer som anlinder med samma transport-
medel ska genomgd hilsokontroll pd platsen for
inresan.

Hilsokontroll enligt férsta och andra styckena
far inte vara férenad med frihetsberévande eller
innefatta provtagning eller annan &tgird som
innebir kroppsligt ingrepp.

Smittskyddslikaren ska verkstilla Folkhidilso-
myndighetens beslut enligt andra stycket.

10 §*

Om en samhillsfarlig sjukdom har eller miss-
tinks ha fitt spridning inom ett avgrinsat om-
ride utan att smittkillan eller smittspridningen
ir fullstindigt klarlagd, far Socialstyrelsen besluta
att ett visst omrade skall vara avspirrat. Ett be-
slut om avspirrning innebir férbud f6r den som
vistas 1 omrddet att limna det och férbud f6r den
som befinner sig utanfoér omridet att besoka det.

Om det kan ske utan risk fér spridning av
sjukdomen f&r Socialstyrelsen 1 det enskilda fallet
medge undantag frin beslutet om avspirrning.

Om en samhillsfarlig sjukdom har eller miss-
tinks ha fitt spridning inom ett avgrinsat om-
ride utan att smittkillan eller smittspridningen
ir fullstindigt klarlagd, far Folkhdilsomyndigheten
besluta att ett visst omride ska vara avspirrat. Ett
beslut om avspirrning innebir forbud fér den
som vistas 1 omrddet att limna det och férbud
for den som befinner sig utanfoér omridet att
besoka det.

Om det kan ske utan risk for spridning av
sjukdomen far Folkhilsomyndigheten i det en-
skilda fallet medge undantag frdn beslutet om
avsparrning.

8 kap.

§5

Smittskyddslikarens beslut enligt denna lag fir dverklagas hos allmin férvaltningsdomstol om be-

slutet giller
1. férhdllningsregler enligt 4 kap. 3 §,
2. tillfillig isolering enligt 5 kap. 3 §,

3. avslag pa begiran om upphérande av isolering enligt 5 kap. 7 §,

4. avslag pd begiran om tillstdnd att vistas utanfér virdinrittningens omrade eller meddelande av
villkor 1 samband med sdan vistelse enligt 5 kap. 18 §,

5. &terkallelse av tillstdnd att vistas utanfér virdinrittningens omride enligt 5 kap. 18 §,

6. karantin enligt 3 kap. 9 §,
7. avslag pd ansokan om att karantin skall
upphora enligt 3 kap. 11 §, eller

7. avslag pa ansékan om att karantin ska upp-
hora enligt 3 kap. 11 §, eller

8. avslag pd ansdkan om undantag frin férbud att beséka den som hélls i karantin enligt 3 kap. 11 §.
Chefsoverlikares beslut enligt 5 kap. 16 § far 6verklagas hos allmin foérvaltningsdomstol. Det-

* Senaste lydelse 2004:877.
5 Senaste lydelse 2004:877.
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samma giller beslut enligt 5 kap. 11 § 1 friga om den som isolerats enligt 5 kap. 1 §.

Socialstyrelsens beslut att avsld en ansokan om
undantag frdn beslut enligt 3 kap. 10 § om av-
spirrning far overklagas hos allmin foérvalt-
ningsdomstol.

Andra beslut av smittskyddslikare, chefso-
verlikare eller Socialstyrelsen enligt denna lag far
inte 6verklagas.

Folkhdlsomyndighetens beslut att avsld en an-
sokan om undantag frén beslut enligt 3 kap. 10 §
om avspirrning fir 6verklagas hos allmin for-
valtningsdomstol.

Andra beslut av smittskyddslikare, chefso-
verlikare eller Folkhdlsomyndigheten enligt denna
lag far inte 6verklagas.

7 §6

Nir muntlig férhandling hélls i mdl om isolering enligt 5 kap. 1 § eller fortsatt isolering enligt 5
kap. 5 § ska forvaltningsritten hora limplig sakkunnig, om det inte 4r uppenbart obehévligt.

Regeringen eller, efter regeringens bemyndi-
gande, Socialstyrelsen ska for viss tid forordna
sirskilda sakkunniga att bistd ritten.

Regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer ska for viss tid forordna sirskilda
sakkunniga att bist3 ritten.

Frin en verksamhet dir sekretess giller enligt 25 kap. 1-5 §§ eller 26 kap. 1 § offentlighets- och sek-
retesslagen (2009:400) ska utan hinder av sekretessen limnas ut sidana uppgifter om den smittade

som behovs f6r en sakkunnigs uppdrag.

12§

Polismyndighet skall limna bitride pd begiran
av smittskyddslikaren

7

Polismyndighet ska limna bitride pd begiran
av smittskyddslikaren

1. for att genomféra tvingsundersdkning enligt 3 kap. 2 §,

2. for att fora den som skall isoleras enligt 5
kap. 1 § eller isoleras tillfilligt enligt 5 kap. 3 § till
vardinrittningen,

3. f6r att dterfora den som har avvikit frén en
virdinrittning, dir han eller hon enligt beslut
skall vara tillfilligt isolerad eller isolerad, eller
den som inte har itervint till virdinrittningen
sedan hans eller hennes tillstdnd att vistas utan-
for vird-inrittningens omrdde har gdtt ut eller
Sterkallats,

4. for att genomfoéra hilsokontroll vid inresa
enligt 3 kap. 8 § och dirvid uppritthélla ord-
ningen,

5. for att fora den som skall héllas 1 karantin
enligt 3 kap. 9 § tll virdinrittning eller annan
plats dir karantinsvistelsen ska/l iga rum, eller

2. for att fora den som ska isoleras enligt 5
kap. 1 § eller isoleras tillfilligt enligt 5 kap. 3 § till
vardinrittningen,

3. f6r att dterfora den som har avvikit frén en
vardinrittning, dir han eller hon enligt beslut ska
vara tillfilligt isolerad eller isolerad, eller den som
inte har dtervint till virdinrittningen sedan hans
eller hennes tillstdind att vistas utanfoér vird-
inrittningens omrade har gitt ut eller &terkallats,

4. for att genomféra hilsokontroll vid inresa
enligt 3 kap. 8 § och dd uppritthilla ordningen,

5. for att féra den som ska héllas i karantin
enligt 3 kap. 9 § ull virdinrittning eller annan
plats dir karantinsvistelsen ska dga rum, eller

6. for att dterféra den som olovligen har avvikit frin vardinrittning eller annan plats f6r karantins-

vistelsen till denna plats.

Polismyndigheten skall limna bitride pa begi-
ran av Socialstyrelsen for att spirra av omriden
enligt 3 kap. 10 § och fér att uppritthilla dessa
avsparrningar.

Polismyndigheten ska limna bitride pd begi-
ran av Folkhilsomyndigheten {or att spirra av
omrdden enligt 3 kap. 10 § och for att uppritt-
hilla dessa avspirrningar.

9 kap.

6 Senaste lydelse 2009:840.
7 Senaste lydelse 2004:877.
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Regeringen fir meddela foreskrifter om vilka
andra smittsamma sjukdomar in allminfarliga
som skall vara anmilningspliktiga.

Regeringen eller, efter regeringens bemyndi-
gande, Socialstyrelsen far meddela foreskrifter om
vilka andra smittsamma sjukdomar in allmin-
farliga som skall vara smittsparningspliktiga.

Regeringen eller, efter regeringens bemyndi-
gande, Socialstyrelsen fir meddela de ytterligare
foreskrifter som krivs for ett indaméilsenligt

smittskydd samt till skydd for enskilda.

38

48§
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Regeringen f&r meddela foreskrifter om vilka
andra smittsamma sjukdomar in allminfarliga
som ska vara anmilningspliktiga.

Regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer fir meddela foreskrifter om vilka
andra smittsamma sjukdomar in allminfarliga
som ska vara smittsparningspliktiga.

Regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer far meddela de foreskrifter som krivs
for ett indamalsenligt smittskydd.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fr meddela féreskrifter om undantag
frén lagens tillimpning pd Forsvarsmakten, i den mén foreskrifterna inte giller tvingsdtgird mot

enskild.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 2015.
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2.2 Forslag till lag om andring i lagen (2006:1570) om skydd mot internationella

hot mot manniskors hélsa

Hirigenom féreskrivs att 5, 10-13, 16 och 30 §§ lagen (2006:1570) om skydd mot internationella hot

mot minniskors hilsa ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Socialstyrelsen skall vara nationell kontakt-
punkt enligt hilsoreglementet och ansvara for de
uppgifter den ir skyldig att fullgora enligt denna
lag eller enligt foreskrifter som har meddelats
med stod av lagen.

Foreslagen lydelse

Folkhdlsomyndigheten ska vara nationell kon-
taktpunkt enligt hilsoreglementet och ansvara
for de uppgifter den ir skyldig att fullgora enligt
denna lag eller enligt foreskrifter som har med-
delats med st6d av lagen.

10§

Myndigheter, kommuner och landsting som
inom sina respektive ansvarsomrdden fir in-
formation om ett misstinkt internationellt hot
mot minniskors hilsa skall omedelbart under-
ritta Socialstyrelsen om det misstinkta hotet.
Underrittelsen skall innehdlla de uppgifter som
Socialstyrelsen behover for att kunna bedéma om
det foreligger ett internationellt hot mot méinni-
skors hilsa.

P4 begiran skall myndigheter, kommuner och
landsting inom sina respektive ansvarsomriden
snarast mojligt limna den information som Soci-
alstyrelsen behéver for att kunna fullgdra sin
informationsskyldighet till Virldshilsoorgani-
sationen.

Berérda myndigheter, kommuner och lands-
ting skall informera Socialstyrelsen om vilka &t-
girder som har vidtagits och som kommer att
vidtas med stéd av denna lag. Socialstyrelsen skall
limna information om &tgirderna till berérda
myndigheter, kommuner och landsting.

Myndigheter, kommuner och landsting som
inom sina respektive ansvarsomrdden fir in-
formation om ett misstinkt internationellt hot
mot minniskors hilsa skz omedelbart underritta
Folkhdlsomyndigheten om det misstinkta hotet.
Underrittelsen ska innehdlla de uppgifter som
Folkhilsomyndigheten behdver for att kunna
bedéma om det foreligger ett internationellt hot
mot manniskors hilsa.

P3 begiran ska myndigheter, kommuner och
landsting inom sina respektive ansvarsomrdden
snarast mojligt limna den information som
Folkhilsomyndigheten behdver for att kunna
fullgéra sin informationsskyldighet till Virlds-
hilsoorganisationen.

Berérda myndigheter, kommuner och lands-
ting ska informera Folkhdilsomyndigheten om
vilka dtgirder som har vidtagits och som kom-
mer att vidtas med stdd av denna lag. Folkhilso-
myndigheten ska limna information om &tgir-
derna till berérda myndigheter, kommuner och
landsting.

11§

Socialstyrelsen skall, om den fir information
om ett misstinkt internationellt hot mot ménni-
skors hilsa, skyndsamt och senast inom 24 tim-
mar underritta Virldshilsoorganisationen om
det misstinkta hotet.

Om Virldshilsoorganisationen har fitt in-
formation om ett misstinkt internationellt hot
mot minniskors hilsa 1 landet skall Social-
styrelsen, pd begiran fr&n Virldshilsoorganisa-
tionen, skyndsamt och senast inom 24 timmar
efter begiran limna information till Virldshil-
soorganisationen om hilsoliget 1 landet.

12

Folkhdlsomyndigheten ska, om den fir inform-
ation om ett misstinkt internationellt hot mot
minniskors hilsa, skyndsamt och senast inom 24
timmar underritta Virldshilsoorganisationen
om det misstinkta hotet.

Om Virldshilsoorganisationen har fitt in-
formation om ett misstinkt internationellt hot
mot minniskors hilsa 1 landet ska Folkhdilso-
myndigheten, pd begiran frdn Virldshilsoorgani-
sationen, skyndsamt och senast inom 24 timmar
efter begiran limna information tll Virlds-
hilsoorganisationen om hilsoliget 1 landet.

Folkhilsomyndigheten ska limna information



Socialstyrelsen skall limna information om ett
misstinkt internationellt hot mot minniskors
hilsa till berérda myndigheter, kommuner och
landsting,
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om ett misstinkt internationellt hot mot ménni-
skors hilsa till berérda myndigheter, kommuner
och landsting.

12§

Om det bedéms nédvindigt for att skydda
mot ett internationellt hot mot minniskors hilsa
ska Socialstyrelsen och andra berérda myndig-
heter, kommuner och landsting limna uppgifter
till Virldshilsoorganisationen och till berérda
utlindska myndigheter dven om de ir sekretess-
belagda enligt offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400).

Bestimmelser om skydd mot krinkning av en
enskilds personliga integritet genom behandling
av personuppgifter finns 1 personuppgiftslagen
(1998:204). Socialstyrelsen och andra berdrda
myndigheter, kommuner och landsting fir oav-
sett bestimmelserna i1 33 § personuppgiftslagen
overfora  personuppgifter till  Virldshilso-
organisationen och tredje land fér att fullgora sin
uppgiftsskyldighet enligt denna lag. Uppgifter
som ror ndgons hilsa fir behandlas helt eller
delvis automatiserat, om det ir nddvindigt f6r
att en myndighet, en kommun eller ett landsting
ska kunna fullgéra sin uppgiftsskyldighet enligt
denna lag.

Om det bedéms nédvindigt for att skydda
mot ett internationellt hot mot minniskors hilsa
ska Folkhdlsomyndigheten och andra berérda
myndigheter, kommuner och landsting limna
uppgifter till Virldshilsoorganisationen och till
berérda utlindska myndigheter dven om de ir
sekretessbelagda enligt offentlighets- och sekre-
tesslagen (2009:400).

Bestimmelser om skydd mot krinkning av en
enskilds personliga integritet genom behandling
av personuppgifter finns i personuppgiftslagen
(1998:204).  Folkhdlsomyndigheten och andra
berérda myndigheter, kommuner och lands-ting
fir oavsett bestimmelserna 1 33 § personupp-
giftslagen 6verféra personuppgifter till Virlds-
hilsoorganisationen och tredje land fér att full-
gbra sin uppgiftsskyldighet enligt denna lag.
Uppgifter som ror nigons hilsa fir behandlas
helt eller delvis automatiserat, om det ir nod-
vindigt fér att en myndig-het, en kommun eller
ett landsting ska kunna fullgéra sin uppgifts-
skyldighet enligt denna lag.

13 §

Om ett omride inom eller utom landet har
drabbats av ett internationellt hot mot minni-
skors hilsa skall Socialstyrelsen forklara omridet
vara drabbat av ett sidant hot. Omridet skall
anses vara drabbat till dess Socialstyrelsen forkla-
rar omradet fritt frin hotet.

Om ett omride inom eller utom landet har
drabbats av ett internationellt hot mot minni-
skors hilsa ska Folkhilsomyndigheten forklara
omridet vara drabbat av ett sidant hot. Omridet
ska anses vara drabbat till dess Folkhailso-
myndigheten forklarar omridet fritt frén hotet.

16 §

Innan ett fartyg anloper forsta svenska hamn
eller senast vid ankomsten till hamnen ska/l be-
filhavaren pd fartyget limna information om
hilsotillstdndet ombord till Tullverket eller
Kustbevakningen om

Innan ett fartyg anloper forsta svenska hamn
eller senast vid ankomsten till hamnen ska befil-
havaren pi fartyget limna information om
hilsotillstdndet ombord till Tullverket eller
Kustbevakningen om

1. befilhavaren har anledning att anta att smittimnen eller andra imnen som kan utgéra ett inter-
nationellt hot mot minniskors hilsa finns ombord,

2. fartyget kommer frin en hamn 1 ett omride som har férklarats drabbat av ett internationellt hot
mot minniskors hilsa och ankomsten sker inom inkubationstiden f6r en smittsam sjukdom, eller

3. det ombord pd fartyget finns en person som har vistats inom ett omride som har férklarats

8 Senaste lydelse 2009:519.
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drabbat av ett internationellt hot mot minniskors hilsa under sidan tid att inkubationstiden fér en
smittsam sjukdom inte har gitt ut vid fartygets ankomst till hamnen.

Nir Tullverket eller Kustbevakningen har fatt
sddan information som avses 1 férsta stycket,
skall myndigheten omedelbart underritta smitt-
skyddslikaren och Socialstyrelsen om innehllet i
informationen. Giller sidan information fartyg
som tillhér och bemannas av Forsvarsmakten
skall iven generallikaren omedelbart underrittas.

Vad som sigs i forsta och andra stycket om
fartyg och hamn skall iven gilla luftfartyg re-
spektive flygplats. Den skyldighet som befil-
havare pd luftfartyg har att limna information

enligt forsta stycket giller dock endast 1 forhal-
lande tll Tullverket.

Nir Tullverket eller Kustbevakningen har fatt
sidan information som avses 1 forsta stycket, ska
myndigheten omedelbart underritta smitt-
skyddslikaren och Folkhdlsomyndigheten om
innehillet i informationen. Giller sidan inform-
ation fartyg som tillhér och bemannas av For-
svarsmakten ska dven generallikaren omedelbart
underrittas.

Vad som sigs i forsta och andra styckena om
fartyg och hamn ska dven gilla luftfartyg respek-
tive flygplats. Den skyldighet som befilhavare pd
luftfartyg har att limna information enligt forsta
stycket giller dock endast 1 forhdllande till Tull-
verket.

30§

Regeringen, eller den myndighet som rege-
ringen bestimmer, fir meddela de ysterligare
foreskrifter #ll skydd for enskilda som behovs for
att hindra att smittimnen eller andra imnen som
kan utgéra ett allvarligt hot mot minniskors
hilsa fors in 1 landet eller sprids till andra linder.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2015.
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Regeringen, eller den myndighet som rege-
ringen bestimmer, fir meddela de foreskrifter
som behdvs for att hindra att smittimnen eller
andra dmnen som kan utgora ett allvarligt hot
mot minniskors hilsa fors in 1 landet eller sprids
till andra linder.



3 Remissinstanser till Ds 2014:9

Riksdagens ombudsmin, Riksrevisionen, Kam-
marritten 1 Jonkoping, Forvaltningsritten i
Stockholm, Forvaltningsritten 1 Ume3, Justitie-
kanslern, Rikspolisstyrelsen, Rittsmedicinal-
verket, Migrationsverket, Myndigheten fér sam-
hillsskydd och beredskap, Forsikringskassan,
Socialstyrelsen, Likemedelsverket, Hilso- och
sjukvirdens ansvarsnimnd, Folkhilso-
myndigheten, Myndigheten f{or vérdanalys,
Statens beredning for medicinsk utvirdering,
Statens institutionsstyrelse, Myndigheten for
handikappolitisk ~ samordning,  Hjilpmedels-
institutet, Myndigheten fér internationella ad-
optionsfrigor, Barnombudsmannen, Forsk-
ningsridet for hilsa, arbetsliv och vilfird, Tand-
virds- och likemedelsférmansverket, Arbets-
givarverket, Linsstyrelsen 1 Blekinge lin, Lins-
styrelsen 1 Norrbottens lin, Linsstyrelsen 1 Da-
larnas lin, Linsstyrelsen 1 Stockholms lin, Lins-
styrelsen i Vistra Gotalands lin, Statskontoret,
E-hilsomyndigheten, Inspektionen f6r vird och
omsorg, Utredningen (S 2013:17) om tillginglig
och siker information i hilso- och sjukvird och
socialjinst, Ekonomistyrningsverket, Kammar-
kollegiet, Statistiska centralbyrin, Statens skol-
verk, Statens skolinspektion, Universitets-
kanslersimbetet, Vetenskapsrddet, Karolinska
institutet, Linnéuniversitet, Stockholms univer-
sitet, Umed universitet, Uppsala universitet,
Orebro universitet, Verket for innovations-
system, E-delegationen, Arvidsjaur kommun,
Botkyrka kommun, Burlévs kommun, Eslévs
kommun, Finspdngs kommun, Filipstads kom-
mun, Gnosjé6 kommun, Gotlands kommun,
Givle kommun, Goéteborgs kommun, Halm-
stads kommun, Hoéér kommun, Jénkopings
kommun, Kalmar kommun, Kungilvs kommun,
Luled kommun, Lysekils kommun, Malmé
kommun, Marks kommun, Munkedals kom-
mun, Mélndals kommun, Norrtilje kommun,
Nykopings kommun, Nynishamns kommun,
Orsa kommun, Oskarshamns kommun, Sollef-
ted kommun, Solna kommun, Stockholms
kommun, Strémsunds kommun, Sundsvalls
kommun, Umed kommun, Uppsala kommun,
Vilhelmina kommun, Vingdkers kommun,
Vinersborgs kommun, Virnamo kommun,
Visterds kommun, Ostersunds kommun, Ble-
king lins landsting, Dalarnas lins landsting,
Givleborgs lins landsting, Hallands lins lands-
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ting, Jimtlands lins landsting, Jonkopings lins
landsting, Kalmar lins landsting, Kronobergs
lins landsting, Norrbottens lins landsting, Skéne
lins landsting, Stockholms lins landsting,
Sédermanlands lins landsting, Virmlands lins
landsting, Visterbottens lins landsting, Vister-
norrlands lins landsting, Vistmanlands lins
landsting, Vistra Gétaland lins landsting, Ore-
bro lins landsting, Ostergotlands lins landsting,
Akademikerférbundet, Astma- och Allergi-
forbundet, Brostcancerféreningarnas riksorga-
nisation, CSA — centralférbundet for socialt
arbete, De Handikappades Riksférbund, De-
mensférbundet, FORSA — férbundet for forsk-
ning 1 socialt arbete, Forum for frivilligt socialt
arbete, FOU-vilfird, FOU-vist, Fysio-
terapeuterna, Forbundet  Sveriges  Arbets-
terapeuter, Foreningen Sveriges socialchefer,
Handikappférbundens samarbetsorgan, Hjirt-
och Lungsjukas Riksforbund, Landsorganisa-
tionen 1 Sverige, Nationell samverkan fér psy-
kisk hilsa, Patientnimnden 1 Kronobergs lin,
Patientnimnden 1 Stockholms lin, Patient-
nimnden-Etiska nimnden i Visternorrlands lin,
Patientnimndens kansli 1 Bords Vistra Gota-
lands lin, Patientnimndens kansli i Géteborg
Vistra Gotalands lin, Pensionirernas Riksorga-
nisation,  Praktikertjinst,  Privattandlikarna,
Prostatacancerférbundet, Reumatikerférbundet,
Riksférbundet  Sillsynta  diagnoser, ~ Smitt-
skyddslikarforeningen, Statens medicinsk-etiska
rid, Stiftelsen Aldrecentrum, Svensk férening
for allminmedicin, Svensk férening for vird-
hygien, Svensk sjukskoterskeférening, Svenska
Barnmorskeférbundet, Svenska likaresillskapet,
Svenskt Niringsliv, Sveriges akademikers cen-
tralorganisation, Sveriges apoteksférening, Sve-
riges Farmaceuter, Sveriges Kommuner och
Landsting, Sveriges likarférbund, = Sveriges
Pensionirers Riksférbund, Sveriges Psykolog-
forbund, Sveriges tandlikarférbund, Tjinste-
minnens centralorganisation, Ung Cancer,
Vérdférbundet, Vardféretagarna.

Instanser utanfor remisslistan som inkommit
med yttrande

Sveriges Pensionirsférbund, Verdandi, Svenska
Skollikarféreningen, Regionférbundet Uppsala
lan, Region Halland, Patientnimnden Mariestad,
Patientnimnden Uddevalla, Svenska Diabetes-
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forbundet, Hjirnskadeférbundet Hjirnkraft,
Naturvetarna, Riksférbundet foér Social och
Mental Hilsa, Nationellt centrum fér kvinno-
frid, Riksférbundet fo6r Barn, Unga och Vuxna
med utvecklingsstorning, Regionférbundet i
Kalmar lin, Regionférbundet Soédra Sméland och
Vistmanlands Kommuner och Landsting.
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1 Forslag till lag om andring i socialtjanstlagen (2001:453)

Hirigenom foreskrivs i friga om socialtjinstlagen (2001:453)!

dels att 4 a kap. ska upphora att gilla,

dels att 9 kap. 1 § och 16 kap. 3 § ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
9 kap.
1§
Om nigon genom oriktiga Om nigon genom oriktiga

uppgifter eller genom underlitenhet
att limna uppgifter eller pa annat sitt
fororsakat att ekonomiskt bistind
enligt 4 kap. 1 § eller fritidspeng enligt
4 a kap. 1 § betalats ut obehorigen
eller med for hogt belopp, fir
socialnimnden &terkriva vad som har

betalats ut f6r mycket.

uppgifter eller genom underlitenhet
att limna uppgifter eller pa annat sitt
fororsakat att ekonomiskt bistind
4 kap. 1 § betalats ut
obehorigen med for hogt

enligt
eller
belopp, fir socialnimnden &terkriva
vad som har betalats ut f6r mycket.

Om nigon i annat fall in som avses i forsta stycket tagit emot sidant
ekonomiskt bistdnd obehorigen eller med fér hogt belopp och skiligen borde
ha insett detta, fir socialnimnden iterkriva vad som har betalats ut for

mycket.

16 kap.
3§

Socialnimndens beslut fir &ver-
klagas  ill

allmin  forvaltnings-
domstol, om nimnden har meddelat
beslut i friga om

—ansokan enligt 2 a kap. 8 §,

— bistdnd enligt 4 kap. 1§,

— fritidspeng enligt 4 a kap. 1 §,

— vigran eller nedsittning av

fortsatt forsorjningsstdd enligt 4 kap.

5§,

! Senaste lydelse av

4 a kap. 1 §2014:468

4 a kap. 2 §2014:468

4 a kap. 3 §2014:468

2 Senaste lydelse 2014:468.
3 Senaste lydelse 2014:468.

Socialnimndens beslut far
overklagas till allmin forvaltnings-
domstol, om nimnden har meddelat
beslut i friga om

—ansokan enligt 2 a kap. 8 §,

— bistdnd enligt 4 kap. 1§,

— vigran eller nedsittning av
fortsatt forsorjningsstdd enligt 4 kap.
58,

— forbud eller begrinsning enligt
5kap. 2§,

rubriken till 4 a kap. 2014:468.
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— forbud eller begrinsning enligt 5 — medgivande enligt 6 kap. 6 §,
kap.2§, — medgivande enligt 6 kap. 12 §,

— medgivande enligt 6 kap. 6 §, — dterkallelse av medgivande enligt

— medgivande enligt 6 kap. 12 §, 6 kap. 13 §,

— 3terkallelse av medgivande enligt — samtycke enligt 6 kap. 14 §, eller
6 kap. 13§, — avgifter eller forbehdllsbelopp

—samtycke enligt 6 kap. 14 §, eller  enligt 8 kap. 4-9 §§.

— avgifter eller forbehdllsbelopp
enligt 8 kap. 4-9 §8§.

Beslut 1 frigor som avses i forsta stycket giller omedelbart. En
forvaltningsritt eller kammarritt fir dock forordna att dess beslut ska
verkstillas férst sedan det har vunnit laga kraft.

P4 begiran av sokanden far verkstillandet av beslut om bistdnd enligt 4 kap.

1 § senareliggas om verkstillandet sker inom ett valfrihetssystem enligt lagen
(2008:962) om valfrihetssystem.

1. Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2015.

2. Aldre foreskrifter giller fortfarande fér en ansékan om ersittning for
kostnader for barns fritidsaktiviteter som har prévats fore ikrafttridandet.
Detsamma giller mal och drenden om sddan ersittning till dess att malet eller
irendet har vunnit laga kraft.



2 Forteckning 6ver remissinstanser
avseende promemorian Forslag till
andring i socialtjanstlagen
(2001:453) avseende avskaffande
av bestammelser om fritidspeng

Kammarritten 1 Goteborg, Forvaltningsritten 1
Karlstad, Konsumentverket, Socialstyrelsen,
Barnombudsmannen, Sveriges Kommuner och
Landsting, Akademikerforbundet SSR,
Riksidrottsférbundet, Ridda Barnen
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