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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foéreslar att riksdagen

godkinner de férindringar av férordningen
(1998:1814) om statsbidrag till vissa organi-
sationer inom det sociala omridet som
regeringen foreskriver (avsnitt 8.7.1),

bemyndigar regeringen att under 2010 for
ramanslaget 5:1 Stimulansbidrag och dr-
girder inom dldrepolitiken besluta om
bidrag som inklusive tidigare gjorda &tagan-
den medfor behov av framtida anslag pa
hogst 448 000 000 kronor under perioden
2010-2012 (avsnitt 7.9.1),

bemyndigar regeringen att under 2010 for
ramanslaget 6:1 Statens institutionsstyrelse
besluta om bidrag som inklusive tidigare
gjorda dtaganden medfér behov av framtida
anslag pd hogst 2000000 kronor under
perioden 20102013 (avsnitt 8.8.1),

bemyndigar regeringen att under 2010 for
ramanslaget 8:2 Forskningsrddet for arbetsliv
och socialvetenskap: Forskning besluta om
bidrag som inklusive tidigare gjorda
dtaganden medfoér behov av framtida anslag
pd hogst 758 000000 kronor efter 2010
(avsnitt 10.3.2),

for budgetret 2010 anvisar anslagen under
utgiftsomrdde 9 Hilsovdrd, sjukvird och
social omsorg enligt foljande uppstillning:

13
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Anslagsbelopp

Tusental kronor

Anslag Anslagstyp
1:1 Halso- och sjukvéardens ansvarsnamnd Ramanslag 30 828
1:2  Statens beredning for medicinsk utvérdering Ramanslag 55907
1:3  Tandvards- och ldkemedelsformansverket Ramanslag 96 507
1:4  Tandvardsformaner m.m. Ramanslag 6593 310
1:5 Bidrag for [dkemedelsférmanerna Ramanslag 23200 000
1:6  Bidrag till halso- och sjukvard Ramanslag 522 505
1:7  Sjukvérd i internationella forhallanden Ramanslag 557 337
1.8  Bidrag till psykiatri Ramanslag 889 938
1:9 Prestationsbunden vardgaranti Ramanslag 1000 000
1:10  Bidrag fér ménskliga vavnader och celler Ramanslag 74 000
2:1 Statens folkhéalsoinstitut Ramanslag 132 170
2:2  Smittskyddsinstitutet Ramanslag 195 669
2:3  Alkoholsortimentsndmnden Ramanslag 221
2:4  Bidrag till Nordiska hogskolan for folkhalsovetenskap Ramanslag 19 404
2:5 Bidrag till WHO Ramanslag 34 665
2:6  Folkhélsopolitiska atgarder Ramanslag 208 454
2:7  Alkohol- och narkotikapolitiska atgarder Ramanslag 256 757
2:8 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar Ramanslag 145 502
2:9 Insatser for vaccinberedskap Ramanslag 85000
3:1 Myndigheten for handikappolitisk samordning Ramanslag 20 252
3:2 Bidrag till viss verksamhet for personer med funktionsnedsattning Ramanslag 126 638
3:3  Bidrag till handikapporganisationer Ramanslag 182 742
4:1 Personligt ombud Ramanslag 99 460
4:2  Vissa statshidrag inom handikappomradet Ramanslag 227 850
4:3 Bidrag till utrustning fér elektronisk kommunikation Ramanslag 31296
4:4 Bilstdd till personer med funktionshinder Ramanslag 256 000
4:5 Kostnader for statlig assistansersattning Ramanslag 19297 000
5:1  Stimulansbidrag och atgarder inom aldrepolitiken Ramanslag 2 040 380
6:1  Statens institutionsstyrelse Ramanslag 806 796
6:2  Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. Ramanslag 189 045
7:1 Barnombudsmannen Ramanslag 18242
7:2  Myndigheten for internationella adoptionsfragor Ramanslag 14 593
7:3 Insatser for att forverkliga konventionen om barnets rattigheter i Sverige Ramanslag 16 461
8:1 Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap: Forvaltning Ramanslag 25175
8:2 Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap: Forskning Ramanslag 392 900
9:1 Socialstyrelsen Ramanslag 864 833
Summa 58 707 837
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2 Halsovard, sjukvard och social omsorg

2.1 Omfattning

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

2.2 Utgiftsutveckling

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat

2008 2009! 2009 2010 2011 2012
Halso- och sjukvardspolitik 26 954 31794 30448 33020 33299 33222
Folkhalsopolitik 1020 1127 1120 1078 781 785
Handikappolitik 333 333 333 330 328 328
Stdd till personer med funktionsnedséttning 16 569 18 330 18 206 19912 21191 22 507
Aldrepolitik 1972 2133 1813 2040 2011 2061
Socialtjénstpolitik 1063 1015 961 996 1026 1037
Barnrattspolitik 39 41 40 49 47 47
Forskningspolitik 370 417 406 418 424 437
Aldreanslag 221 0 36 0 0 0

Totalt for utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och
social omsorg inklusive Socialstyrelsen 49131 55790 53 955 58 708 59 975 61290

Uinklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet. 2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet. 2008/09:FiU21,
prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till tilldggsbudget i samband med denna proposition.
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Tabell 2.2 Hirledning av ramnivan 2010-2012.

Utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg

Miljoner kronor

2010 2011 2012
Anvisat 2009 ' 54 807 54 807 54 807
Féréndring till féljd av:
Pris- och loneomrékning 2 71 115 131
Beslut 2780 2512 2638
Ovriga makroekonomiska
forutsattningar 934 1428 2034
Volymer 47 947 1508
Overfdring till/fran andra
utgiftsomraden 219 216 214
Ovrigt ® -57 -50 -43
Ny ramniva 58 708 59975 61290

!'Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2008 (bet 2008/09:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

2 Pris- och laneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2009 ars statsbudget.
Ovriga férandringskomponenter redovisas i lpande priser och inkluderar darmed
en pris- och léneomrakning.

3 Overgangseffekten till foljd av kostnadsmassig avrakning av myndigheternas
forvaltningsutgifter redovisas under Ovrigt.

Tabell 2.3 Ramniva 2010 realekonomiskt férdelade.

Utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg

Miljoner kronor

2010
Transfereringar! 55698
Verksamhetsutgifter? 2992
Investeringar® 18
Summa ramniva 58 708

Den realekonomiska fordelningen baseras pa utfallet 2008 samt kanda forand-
ringar av anslagens anvéndning.

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

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

¥'Med investeringar avses utgifter for anskaffning av varaktiga tillgangar sdsom

byggnader, maskiner, immateriella tillgangar och finansiella tillgdngar.

16

2.3 Skatteutgifter
Samhillets stod till féretag och hushdll inom ut-
giftsomride 9 redovisas i huvudsak pa statsbud-
getens utgiftssida. Vid sidan av dessa stéd finns
det dven stod pd budgetens inkomstsida i form
av avvikelser frén en likformig beskattning, s.k.
skatteavvikelser. Avvikelser frén en likformig be-
skattning utgor en skatteférmén om t.ex. en viss
grupp av skattskyldiga omfattas av en skattelitt-
nad i férhillande till en likformig beskattning
och som en skattesanktion om det rér sig om ett
overuttag av skatt 1 forhdllande till normen.
Minga av skatteutgifterna har inférts, mer
eller mindre uttalat, som medel inom specifika
delomriden som t.ex. konjunktur-, bostads-.
miljé-, eller arbetsmarknadspolitik. Dessa av-
vikelser paverkar statsbudgetens saldo och kan
dirfor jimstillas med stéd pd budgetens utgifts-
sida. En utférlig beskrivning av skatteutgifterna
finns 1 bilaga 2 till 2009 4rs ekonomiska vérpro-
position. I det f6ljande redovisas nettoberiknade
skatteavvikelser som ir att hinféra tll UO 9.

Tabell 2.4 Skatteutgift

Prognos Prognos

2009 2010

Halso- och sjukvérdspolitik 2150 2190
Totalt for utgiftsomrade 9 2150 2190

De enskilda skatteavvikelserna inom Hilso- och
sjukvardspolitiken redovisas nirmare i kapitel 3,
avsnitt 3.3, dir dven en forklaring av respektive
skatteutgift ges.
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3 Halso- och sjukvardspolitik

3.1 Omfattning

Hilso- och sjukvirdspolitik omfattar myndig-
heter och statliga insatser riktade mot hilso- och
sjukvirden. Omridet innefattar tandvirdsstodet,
likemedelsf6rmanerna, sjukvérd 1 internationella
forhdllanden, prestationsbunden  virdgaranti,
bidrag till hilso- och sjukvird, bidrag f6r minsk-
liga vivnader och celler samt bidrag till psykiatri.
Landsting och kommuner har huvudansvaret for
planering, finansiering och drift av hilso- och
sjukvirden. Generella statsbidrag till kommun-
sektorn limnas 1 huvudsak frén utgiftsomride
25, Allminna bidrag till kommuner. Vidare om-
fattar omrddet myndigheterna Hilso- och sjuk-
virdens ansvarsnimnd (HSAN), Statens bered-
ning fér medicinsk utvirdering (SBU), Tand-
virds- och likemedelsférmansverket (TLV),
Likemedelsverket samt de statligt dgda bolagen
Apoteket AB, Apoteket Omstrukturering AB
och Apotekens Service AB. Socialstyrelsen sir-
redovisas under detta avsnitt eftersom myndig-
heten férutom hilso- och sjukvirdspolitik inne-
fattar andra omriden, framfér allt inom utgifts-
omrade 9.

Hilso- och sjukvirdens utgifter uppgick 2007
prelimindrt till 278 miljarder kronor, inklusive
moms. Detta motsvarar, 1 l6pande priser, en 6k-
ning med knappt 6 procent jaimfért med 2006.
Hilso- och sjukvirdens totala kostnader som
andel av BNP uppgick under 2007 dirmed pre-
liminirt till drygt 9 procent.

Tabell 3.1 Totala hilso- och sjukvardsutgifter samt andel av

BNP, 2003-2007"
Miljarder kronor

2003 2004 2005 2006 2007

Hélso- och sjuk-
vardskostnader 236,6 2414 250,5 2630 2779

Andel av BNP, procent 9,4 9,2 9,2 9,1 9,1

TTabellen baseras pa tabell 1 i de svenska halsorakenskaperna som utarbetats
av SCB, vilka i sin tur ar utformade enligt OECD:s System of Health Accounts.
Dessa publicerades forsta gangen 31 mars 2008. Uppgifterna for 2007 baserar
sig pa prelimindra arsherakningar av nationalrdkenskaperna.

Kélla: SCB, Svenska Halsorakenskaper

Den storsta hilso- och sjukvirdsutgiften 2007
var den foér botande och rehabiliterande hilso-
och sjukvérd. Denna utgift stdr fér 170 miljarder
kronor, varav 92 miljarder utgjordes av utgifter
for oppen vird. Lingtidsomvardnadstjinster in-
kluderar bl.a. hilso- och sjukvird inom ildre-
omsorg och stédinsatser till personer med funk-
tionsnedsittning och uppgick under 2007 till
drygt 21 miljarder kronor. Tilliggstjinster inom
sjukvdrden, sdsom laboratorieverksamhet, sjuk-
gymnastik samt ambulans- och sjuktransport,
uppgick under 2007 till drygt 12 miljarder kro-
nor. Utgifter for medicinska varor till 6ppen-
vdrdspatienter uppgick till nistan 46 miljarder
kronor varav 27 miljarder kronor utgjordes av
receptférskrivna likemedel, dvs. utgifter for
likemedelsférmanerna samt egenavgifter. Ut-
gifter for prevention och folkhilsotjinster in-
kluderar utgifter fér bla. mdodrahilsovard,
barnhilsovird samt prevention mot smittsamma
och icke smittsamma sjukdomar. Dessa utgifter
uppgick till knappt 10 miljarder kronor under
2007.
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Tabell 3.2 Totala hilso- och sjukvardsutgifter efter Tabell 3.3 Totala hilso- och sjukvardsutgifter efter
indamal, 2007 finansiar, 2007!

Miljarder kronor Miljarder kronor
2007
Botande och rehabiliterande Offentlig sektor 2211
sjukvardstjanster’ 170,5 V
arav
Varav Staten 55
Botande och rehabiliterande sluten vard 71,7 PrimArkommuner 23.4
Botande och rehabiliterande dagsjukvard 52 Landsting 198.2
Botande och rehabiliterande 6ppen vérd 92,3 Féretag och hushall 50,8
Botande och rehabiliterande hemsjukvard 1,3 V.
arav
Langtidsomvardnadstjanster 21,3 Privata hushalls
Tillaggstjanster inom sjukvard 12,4 utgifter 44,2
Medicinska varor som lamnas ut till Privat sektor exkl.
oppenvardspatienter 45,6 hushall 6,6
Varav Totala hdlso- och
Likemedel och andra sjukvardsutgifter 2719
medicinska icke-varaktiga varor 37.3 "Tabellen baseras pé tabell 2 i de svenska halsorakenskaperna som utarbetats
. av SCB, vilka i sin tur &r utformade enligt OECD:s System of Health Accounts.
Varav Uppgifterna baserar sig pa preliminara arsberakningar av
nationalrédkenskaperna.
Receptférskrivna [dkemedel, dvs.
lakemedelsforman och egenavgifter 26,9
Terapeutiska hjilpmedel och andra Landstingens (inklusive Gotland) nettokost-
medicinska varaktiga varor 83 nader for hilso- och sjukvird, inklusive tand-
Prevention och folkhalsotjanster 96 vird, fordelas pd verksamhetsomriden enligt
Bvrig hilso- och sjukvard® 65 diagram 3.1. Kostnaderna uppgick under 2008
Totala lopande hilso- och sjukvardsutgifter 266,0 till cirka 191 mlljarder kronor.
Hélso- och sjukvardsproducenternas . — - -
investeringar 12,0 Diagram 3.1. Sjuj(vardshuvudmannens nettokostnadoer for
hélso- och sjukvard 2008, procentuellt fordelade pa
Totala hélso- och sjukvﬁrdsutgifter 2719 verksamhetsomraden

"Tabellen baseras pa tabell 1 och 2 i de svenska halsorakenskaperna som
utarbetats av SCB, vilka i sin tur &r utformade enligt OECD:s System of Health
Accounts. Dessa publicerades forsta gangen 31 mars 2008. | de nya
halsordkenskaperna definieras utgifterna utifran dndamal, finansiér och
producent. Uppgifterna baserar sig pa preliminara arsbherdkningar av
nationalrakenskaperna.

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

3 Ovrig halso- och sjukvard utgérs av utgifter for administration av halso- och
sjukvard och sjuk(vards)forsakringar samt oidentifierade halso- och
sjukvardsidndamal. For ytterligare information om definitioner och innehall se
"Svenska Halsorakenskaper" pa www.sch.se.

Av de totala hilso- och sjukvirdsutgifterna
under 2007 utgjordes cirka 227 miljarder kronor
av offentliga utgifter medan privata utgifter upp-
gick till knappt 51 miljarder kronor.
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Ovrig halso- och

sjukvard ve’r)l?s“z;“njr]et Tandvard
7,7% 0.6% 2,6%

Primarvard

Ldkemedel inom 16,9%

lakemedels-
formanema"
10,9%

Specialiserad
Specialiserad

somatisk vard
52,1%

Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting

!Lakemedelshidraget redovisas fr.o.m. 2005 inte i verksamheten utan som ett
generellt statsbidrag.



Kostnaderna for den specialiserade somatiska
och  psykiatriska  vidrden utgjorde cirka
61 procent av huvudminnens totala nettokost-
nader, medan primirvirdens andel uppgick till
knappt 17 procent.

Av landstingens totala inkomster utgjorde
landstingsskatten 71 procent 2008. Landstingens
verksamhet finansieras siledes till storsta delen
via skatteintikter. Statens bidrag till landstingen
utgdrs av sdvil generella som specialdestinerade
statsbidrag. Ett exempel pd specialdestinerade
statsbidrag dr bidraget for likemedelsférmanerna
som uppgick till ca 21,6 miljarder kronor 2008.
Vidare erhdller landstingen inkomster frin
patientavgifter samt frin férsiljning av tjinster
och viss verksamhet. Uppgifterna i diagram 3.2
avser landstingens totala verksamhet dir hilso-
och sjukvird inklusive tandvird utgjorde cirka
92 procent av landstingens nettokostnader under
2008.

Diagram 3.2 Landstingens inkomster 2008, procentuellt

fordelade efter inkomstslag

Forsaljning av
tjénster
2%
Generella

Férséljning av
verksamhet
2%

Ovrigt
2%

Erhalina bidrag
3%

Skatteintakter

71%

Patientavgifter
3%

Klla: Sveriges Kommuner och Landsting, Statistik om halso- och sjukvard samt
regional utveckling 2005

Ar 2008 uppgick kostnaderna fér likemedels-
formanerna till cirka 20,7 miljarder kronor.
Kostnaderna fér rekvisitionslikemedel uppgick
till cirka 6,3 miljarder kronor. De totala kost-
naderna for likemedelsforménerna och patien-
ternas egenavgifter uppgick till cirka 25,8
miljarder kronor, varav patienternas andel var
cirka 5,2 miljarder kronor, motsvarande en
egenavgiftsandel pd cirka 20 procent. Den totala
likemedelskostnaden, dvs. kostnader for like-
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medelsférminerna  och  rekvisitionslikemedel
okade med 5,2 procent under 2008. Kostnaderna
for receptlikemedel, dvs. likemedelsférmé&nerna,
steg med 3,8 procent och likemedel pd rekvisi-
tion med 10,3 procent.

For aren 2009 tll och med 2012 skattar
Socialstyrelsen, 1 sin prognos frin april 2009, att
kostnadsokningen fér likemedelsférmanerna
kommer att ligga mellan en och tre procent per
dr. Den genomsnittliga kostnadsékningen be-
riknas dirmed bli hégre in under de forsta fyra
dren efter generikareformen (2003-2006), di den
genomsnittliga 6kningen var knappt en procent.
Att kostnaderna borjat 6ka snabbare sedan slutet
av 2006 beror till stor del p3 att firre stora origi-
nallikemedel forlorar sina patent och att den
kostnadsdrivande effekten av nya likemedel och
indikationsvidgningar fir ett nigot stdrre
genomslag. Jimfért med tidigare prognoser ir
den forvintade okningen dock nigot ligre vilket
bl.a. férklaras av den ekonomiska krisen och att
TLV:s genomgangar har haft stérre piverkan pd
férménskostnaderna in beriknat.

Tabell 3.4 Kostnader for lakemedel i relation till de totala

kostnaderna for hélso- och sjukvard samt patienternas
egenavgiftsandel, 2004-2008 (inkl moms)

Miljoner kronor

Ar 2004 2005 2006 2007 2008*
Lakemedels-

formanerna 19015 18 981 19 171 19910 20 667
Egenavgift 5013 5006 5043 5181 5176
Andel egen-

avgift! 209% 209% 208% 20,6% 20,0 %
Sluten vard? 3734 4342 5007 5671 6 255
Receptfritt® 2 883 3106 3379 3639 3879
Total 30 645 31435 32 600 34 400 35977
Andel av

totala hélso-

och

sjukvards-

kostnaderna 12,6 % 12,5 % 12,4 % 12,4% =

"'Som andel av forman + egenavgift

2 Avser |dkemedel pa rekvisition inom sluten och dppen vard
¥ Avser receptfria humanlakemedel som séljs dver disk

* Preliminara siffror

5 Uppgift om totala halso- och sjukvardskostnader saknas
Kéllor: Apoteket AB, Nationalrakenskaperna, SCB
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3.2 Utgiftsutveckling

Tabell 3.5 Utgiftsutveckling inom hélso- och sjukvardsomradet

Miljoner kronor

G a0si s b an
Hélso- och sjukvardspolitik
1:1 Halso- och sjukvérdens ansvarsnimnd 29 30 29 31 31 31
1:2 Statens beredning for medicinsk utvardering 41 43 43 56 56 56
1:3 Tandvards- och lakemedelsformansverket 61 80 82 97 97 97
1:4 Tandvardsférméner m.m. 3880 7293 6072 6593 6 803 6690
1:5 Bidrag for 1akemedelsférméanerna 21 584 22 400 22 267 23 200 23200 23200
1:6 Bidrag till hélso- och sjukvérd 429 453 445 523 581 591
1:7 Sjukvard i internationella forhallanden 361 602 601 557 570 597
1:8 Bidrag till psykiatri 568 893 909 890 888 885
1:9 Prestationsbunden vardgaranti 1 0 1000 1000 1000
1:10 Bidrag for manskliga vdvnader och celler 0 0 14 74 74
9:1 Socialstyrelsen 592 598 590 865 866 865
Summa halso- och sjukvardspolitik 27 546 32392 31038 33 885 34165 34 087

"Inklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet. 2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet. 2008/09:FiU21,
prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till tilldggsbudget i samband med denna proposition.

3.3 Skatteutgifter

Samhillets stod till foretag och hushdll inom ut-
giftsomrdde 9 redovisas 1 huvudsak pd statsbud-
getens utgiftssida. Vid sidan av dessa stdd finns
det dven stod pd budgetens inkomstsida i form
av avvikelser frdn en likformig beskattning, s.k.
skatteutgifter. Avvikelser frin en likformig be-
skattning utgor en skatteférmén om t.ex. en viss
grupp av skattskyldiga omfattas av en skattelitt-
nad i férhdllande till en likformig beskattning
och som en skattesanktion om det ror sig om ett
*dveruttag” av skatt. Manga av skatteutgifterna
har inférts, mer eller mindre uttalat, som medel
inom specifika omriden som t.ex. konjunktur-,
bostads-, miljo- eller arbetsmarknadspolitik.
Dessa skatteutgifter pdverkar statsbudgetens
saldo och kan dirfér jimstillas med stéd pd
budgetens utgiftssida. En utférlig beskrivning av
redovisningen av skatteutgifterna finns 1 rege-
ringens skrivelse Redovisning av skatteutgifter
2009 (skr. 2008/09:183). I det foljande redovisas
de nettoberiknade skatteutgifterna som ir att
hinfora till hilso- och sjukvirdsomridet.
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Tabell 3.6 Skatteutgifter inom hilso- och sjukvardsomradet,
netto’

Miljoner kronor

Prognos 2009 Prognos 2010
Lakemedel 2 150 2190
Férman av privat
hélso- och sjukvérd - -
Totalt for Hélso- och
sjukvardspolitik 2150 2190

VEtt "—" innebar att skatteutgiften inte kan beraknas.

Likemedel

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



Féorman av privat hilso- och sjukvdrd

Om arbetsgivaren bekostar offentligt finansierad
hilso- och sjukvird i Sverige ir detta en skatte-
pliktig f6rm&n. Om arbetsgivaren diremot be-
kostar privat hilso- och sjukvird fér en anstilld
ir detta en skattefri f6rmén. Detsamma giller for
hilso- och sjukvird utomlands. Arbetsgivaren
har & andra sidan ingen avdragsritt for kost-
naden. Det finns inget som hindrar att arbets-
givaren efter dverenskommelse gor ett brutto-
loneavdrag for den anstillde for att kompensera
sig f6r kostnaden. Skatteutgiften avser skatt pd
inkomst av tjinst och sirskild [6neskatt.

3.4 Mal
Malen utgr frén att hilso- och sjukvirden ska ge
patienten ett mervirde i form av 6kad hilsa.
Hilso- och sjukvarden ska bedrivas s3 effektivt
och med s8 gott utfall for patienterna att den &t-
njuter ett hogt fértroende bland allminheten.
For utgiftsomride 9 Hilsovard, sjukvird och
social omsorg finns féljande mdl som beroér
hilso- och sjukvirdsomridet:
Befolkningen ska erbjudas en behovsanpassad,
tillginglig och effektiv vird av god kvalitet.
Arbetet inom hilso- och sjukvdrdsomridet
ska sidrskilt inriktas pd att

- sikerstilla en god tillginglighet och valfri-
het bland en méngfald av virdgivare

- sikerstilla att hilso- och sjukvirden ir kun-
skapsbaserad

- sikerstilla att patienterna ges mojlighet till
delaktighet och sjilvbestimmande

- skapa forutsittningar f6r att hilso- och
sjukvirdens resultat f6ljs upp pd ett Sppet
och jimforbart sitt

- tillvarata kunskap och erfarenheter for att
systematiskt forbittra hilso- och sjukvir-
den.

Utover dessa mal giller dven, med anledning av
den tandvirdsreform som tridde ikraft den 1 juli
2008, ytterligare mdl fér tandvirden. Dessa ir
som foljer.
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Det statliga tandvardsstodet ska

- stimulera den vuxna befolkningen till regel-
bundna tandvirdsbesdk 1 férebyggande
syfte

- mojliggdra att patienterna med de storsta
tandvirdsbehoven erhiller en kostnads-
effektiv vird efter vars och ens behov och
till en rimlig kostnad.

For att folja hilso- och sjukvirdens utveckling i
relation till de mal som satts upp f6r omridet har
ett antal indikatorer utarbetats av Socialstyrelsen.
Dessa indikatorer dr himtade frdn de nationella
indikatorerna f6r uppféljning av god vird, som
Socialstyrelsen arbetar med inom ramen fér ett
regeringsuppdrag. En férsta rapport med
generella nationella indikatorer limnas 1 oktober
2009.

Denna budgetproposition innehdller endast
nigra av indikatorerna. Ett antal indikatorer sak-
nas fortfarande, sisom indikatorer fér tandvird.
Till nista &r kommer en mer komplett uppsitt-
ning av indikatorer att presenteras for att spegla
utvecklingen pd omridet i relation till mélen.
Sammantaget handlar det om 10-15 indikatorer.

Syftet med denna nya redovisning ir att
regeringen ska kunna presentera ett bittre
underlag for beslut till riksdagen och att de stat-
liga insatser som genomférts ska kopplas
tydligare till utvecklingen pd hilso- och sjuk-
vardsomridet och till de mal som riksdagen har
beslutat om.

3.5 Tillganglighet

I grundliggande avseenden ir tillgingligheten till
hilso- och sjukvard god 1 Sverige. Sverige har ett
universellt sjukvirdssystem med I3g andel egen-
finansiering. Andelen av befolkningen som anser
sig ha tillgdng till den vird de behdver har grad-
vis okat genom dren. En indikator for tillging-
ligheten presenteras i tabell 3.7.
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Tabell 3.7 Andel i befolkningen som instimmer helt eller

delvis i att de har tillgang till den sjukvard de behéver

Ar 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Riket 69% 69% 69% 73% 74% 15% T1%

Kalla: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting

For 2008 var det 76 procent av kvinnorna som
instimde helt eller delvis i att de har tillgdng till
den sjukvird de behéver. Motsvarande siffra for
ménnen var /7 procent.

Regeringen anser att tillgingligheten ir ett
omrdde dir visentliga forbittringar bor ske.
Dirfor har regeringen vidtagit en rad insatser,
varav en ir en satsning pd en resultatbaserad
styrning — den s3 kallade kémiljarden — 1 syfte att
patienterna ska f3 tillging till vdrd inom ramen
for vardgarantin. Satsningen har redan resulterat
1 kortare vintetider.

3.5.1 Tillganglighet till halso- och

sjukvard

Den svenska virden héller generellt sett mycket
hég kvalitet. Mellan 70 och 80 procent av
patienterna uppger att de ir mycket ndjda med
den vird de fitt. Den kritik som framfors av
patienterna handlar i huvudsak om brister 1 till-
ginglighet och linga vintetider till vissa behand-
lingar.

De senaste &ren har ett antal 3tgirder
genomforts for att forbittra tillgingligheten.
Nimnas kan bl.a. den nationella tillginglighets-
satsningen, den nationella handlingsplanen for
utveckling av hilso- och sjukvirden samt den
nationella vdrdgarantin. Sjukvirdshuvudminnen
har ocks3 fitt extra resurstillskott f6r dessa sats-
ningar. Sammantaget ror det sig om ca
46,5 miljarder kronor mellan 2000 och 2009.

I flera avseenden ir tillgingligheten till hilso-
och sjukvdrden 1 Sverige god. Alla personer som
stadigvarande bor eller vistas 1 Sverige omfattas
av hilso- och sjukvirdssystemet. Merparten av
befolkningen har nira till primirvérden.
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3.5.2 Vardgaranti och kémiljard

Den nationella virdgarantin ir en av de mest
omfattande satsningarna under senare r for att
forbittra tillgingligheten 1 hilso- och sjuk-
virden. Virdgarantin innebir ett dtagande foér
landstingen att erbjuda kontakt per telefon eller
pid plats 1 primirvirden samma dag som
patienten soker vird. Inom sju dagar ska primir-
varden erbjuda likarbesok, om det behovs. Efter
beslut om remiss ska besok inom den speciali-
serade virden kunna erbjudas inom 90 dagar frin
beslutsdatumet. Beslutad behandling ska er-
bjudas inom ytterligare hégst 90 dagar efter be-
slutsdatumet.

Trots statens stimulansmedel beddms sats-
ningarna hittills generellt sett ha haft begrinsade
effekter pd vintetiderna. Uppfdljningar visar att
arbetet for att uppfylla den nationella vdrdgaran-
tin medforde kortare vintetider inom den plane-
rade specialiserade virden framfér allt under det
forsta dret efter inférandet. Vissa av landstingen
visade pd en halvering av kéerna. Ur ett natio-
nellt perspektiv borjade dessa forbittringar att
plana ut under senhdsten 2006. Vintetiderna
nationellt sett har sedan dess varit relativt ofér-
indrade. Under 2008 fick ca 30 procent av
patienterna vinta lingre in 90 dagar pd ett
planerat besok eller en behandling. Variationerna
ir dock stora mellan landstingen.

For att ytterligare stimulera landstingen att
arbeta med uppfyllandet av den nationella vérd-
garantin har regeringen och Sveriges Kommuner
och Landsting slutit en éverenskommelse om en
lingsiktig resultatbaserad satsning fér att for-
bittra tillgingligheten i virden. Overenskom-
melsen omfattar en miljard kronor per ar fr.o.m.
2010 och kommer att revideras drligen. De
landsting som uppndr de i dverenskommelsen
uppstillda kraven om uppfyllande av virdgaran-
tin fir ta del av medlen. Landstingen mdste
rapportera resultat till databasen Vintetider 1
virden och pi si sitt visa hur de uppfyller
tiderna i vdrdgarantin.



Redan under viren 2009 mirks positiva
effekter av 6verenskommelsen. Mitningar visar
att de flesta landsting markant forkortat vinte-
tiderna foér besok hos specialist och for behand-
ling.

Tillgingligheten till hilso- och sjukvirden be-
hover forbittras ytterligare. Det behévs ocksd en
bittre uppfoljning av hur landstingen arbetar
med att informera sina patienter om méjligheten
till vird hos andra vdrdgivare i det egna lands-
tinget eller 1 ett annat landsting. Mycket tyder pd
att det finns stora skillnader mellan landstingen 1
detta avseende. Socialstyrelsen har mot den bak-
grunden fitt ett uppdrag att félja upp bl.a. dessa
aspekter av virdgarantin.

3.5.3 Tillgang till personal

En ullricklig tillgdng pd hilso- och sjukvards-
personal ir en grundliggande férutsittning for
att samhillet ska kunna méta den vixande efter-
frdgan pd hilso- och sjukvird. Tillgdngen pa per-
sonal 1 virden varierar éver tid och beror bl.a. pd
hur minga som utbildas i Sverige, migration
samt kommunernas och landstingens mojlig-
heter att anstilla personal.

Socialstyrelsen har pd regeringens uppdrag &r-
ligen redovisat utvecklingen av tillgingen pé per-
sonal inom hilso- och sjukvirden, f6r att ge en
overblick 6ver omrddet och ett underlag for
eventuella dtgirder. Utifrdn bl.a. dessa rapporter
har regeringen vidtagit, och ser ett fortsatt behov
av att vidta, dtgirder for att forbittra dverens-
stimmelsen mellan tillgdngen till och efterfrigan
pa personal inom hilso- och sjukvirden. Arets
rapport (Socialstyrelsens Arsrapport NPS 2009)
visar 1 korthet att tillgdngen pd barnmorskor,
likare, sjukskéterskor och tandhygienister 1
hilso- och sjukvirden fortsitter att 6ka, dock 1
olika takt, samt att personaltitheten varierar 6ver
landet.

Under flera 3r 1 f6ljd, och si dven i &rets
rapport, har Socialstyrelsen rapporterat om
obalansen 1 tillgdng och efterfrigan pd likare.
Regeringen har bla. med anledning av detta
under flera r utdkat antalet platser till lirositena
for likarutbildning. For 2009 avsattes medel for
en utékning med 110 platser per ar, f6r perioden
2009-2013 innebir denna satsning en Okning
med totalt 605 platser. I budgetpropositionen
for 2010 foresldr regeringen nu en fortsatt ut-
byggnad av likarutbildningen med ytterligare 30
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platser per r, vilket for perioden 2010-2015
innebidr en 6kning med 165 platser. D3 rege-
ringens satsning pd fler platser pd likar-
utbildningen far fullt genomslag 2015 kommer
antalet platser sedan 2006 att ha 6kat med cirka
27 procent.

Socialstyrelsen har ocksd under flera &r
rapporterat om en obalans mellan tillging och
efterfrigan avseende specialistlikare inom vissa
specialiteter, exempelvis i allminmedicin och
psykiatri. Enligt hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763) ir det landstingen som anstiller
likare f6r specialisttjinstgoring 1 en omfattning
som motsvarar det planerade framtida behovet
av likare med specialistkompetens 1 klinisk verk-
samhet.

For tandvirdens del visar Socialstyrelsens
rapport att tillgingen pd tandhygienister i tand-
vérden har okat, medan antalet sysselsatta tand-
likare 1 tandvdrden diremot har minskat nigot
under perioden. Av det skilet har regeringen
under flera &r 1 f6ljd avsatt medel for att inritta
fler platser pd tandlikarutbildningen. I budget-
propositionen fér 2009 aviserades en stdrre Ok-
ning av antalet platser pd tandlikarutbildningen
under perioden 2009-2013 med totalt 200 hel-
drsstudenter. For 2009 avsattes medel f6r en ut-
6kning med 40 heldrsstudenter.

Sedan ett antal r har Socialstyrelsen rapporte-
rat ocksd om landstingens svarigheter att rekry-
tera specialistsjukskoterskor. Regeringen har 1
april 2009 gett en utredare 1 uppdrag att bla.
gora en Overgripande utredning av frdgan om
bristen pd specialistsjukskéterskor (Utredningen
om trygghet och sikerhet fér individen — be-
hérighet for personal 1 hilso- och sjukvird och
socialgjdnst (S2009:02)). Utredaren ska redovisa
sina forslag senast den 1 oktober 2010.

Tillgingen p4 legitimerade yrkesgrupper inom
psykiatrin har 6kat, utom ifrdga om sjukskéter-
skor som ir specialiserade inom psykiatri, dir
tillgdngen 1 stillet har minskat. Ocksi inom
psykiatrin varierar personaltitheten mellan de
olika sjukvirdsregionerna i landet. Av Social-
styrelsens rapport framgdr att framfor alle
psykiatriker och sjukskéterskor med specialist-
utbildning inom psykiatrin bedéms  svér-
rekryterade till vuxenpsykiatrisk verksamhet.
Situationen bedéms vara liknande f6r likare som
genomgdr specialiseringstjinstgoring 1 psykiatri
liksom for psykologer som ir specialiserade pd
kognitiva och beteendeinriktade terapier. Rege-
ringen har dirfor beslutat ett antal dtgirder for
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att forbittra tillgdngen pd utbildad hilso- och
sjukvirdspersonal inom psykiatrin.

For att stédja utvecklingen av psykoterapeu-
tisk kompetens, t.ex. kompetens inom kognitiv
beteendeterapi, for befintlig hilso- och sjuk-
virdspersonal, har Socialstyrelsen fitt i uppdrag
att  under perioden 2010-2012  férdela
15 miljoner kronor 4rligen till landstingen.
Medlen ska anvindas tll att finansiera utbild-
ningsplatser for legitimeringsgrundande psyko-
terapeututbildningar och  pdbyggnadsutbild-
ningar for handledarkompetens inom psyko-
terapl.

Regeringen beslutade 1 juni 2008 att utbetala
projektmedel till norra och sydéstra sjukvards-
regionen for en satsning som syftar till att 6ka
antalet AT-likare som viljer att genomféra sin
tjinstgdring inom psykiatrin. Satsningen sker 1
projektform och pagir t.o.m. 2010.

I syfte att 6ka antalet psykologer har sirskilda
medel avsatts till Karolinska institutet for att ut-
oka antalet platser pd psykologprogrammet frin
40 till 70 fr.o.m. 2009.

Tillgdngen pd hilso- och sjukvirdspersonal
har ocksd fitt 6kad uppmirksamhet internatio-
nellt pd senare &r, inte minst pd grund av den
framtida utmaning man ser framfér sig 1 att
kunna erbjuda vird till en ildre befolkning. Ar
2008 presenterade EU-kommissionen en grén-
bok Den europeiska arbetskraften inom virden.
I gronboken bjéd kommissionen in medlems-
linderna och intresseorganisationerna till ett
oppet samridsforfarande for att f3 deras syn-
punkter pd kommissionens frigestillningar.
Regeringen har deltagit 1 samridsférfarandet och
limnat in synpunkter pa gronboken.

3.5.4 Tillgdnglighet inom
psykiatriomradet

Andelen personer i befolkningen som lider av
allvarlig psykisk sjukdom synes inte ha okat
under senare &r. Framfér allt sker det en 6kning
bland ungdomar i évre tondren och bland unga
vuxna. Omkring 50 000 personer 1 Sverige har en
schizofrenidiagnos och cirka 1-2 procent av be-
folkningen har en personlighetsstdrning. De-
pression dr en mycket vanlig sjukdom och
svenska studier visar att upp till 40-50 procent av
kvinnor och cirka 25-30 procent av min nigon
ging 1 livet drabbas av behandlingskrivande
depression. Enligt Socialstyrelsens Hilso- och
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sjukvdrdsrapport 2009 uppger 2040 procent av
befolkningen att de lider av psykisk ohilsa och
mellan 5 och 10 procent uppskattas behova
psykiatrisk behandling.

Regeringen har sedan 2007 fordelat stimu-
lansbidrag till landstingen for att stédja huvud-
minnen 1 deras arbete med att f6rbittra tillging-
ligheten fér barn och unga med psykisk ohilsa.
Socialstyrelsen konstaterar 1 rapporten Satsning
pa hilso- och sjukvird fér barn och unga med
psykisk ohilsa 2008 att landstingen till 6ver-
vigande del anvint bidragen for att férbittra till-
gingligheten, stirka forsta linjens vird och om-
sorg samt for kompetenssatsningar och
personalférstirkningar. De nationella mitning-
arna av vintetiderna i virden som gors i den
nationella databasen Vintetider i1 virden visar
ocksd att tillgingligheten har blivit bittre 1
ménga landsting, dven om det dnnu ir f6r udigt
att ange exakt hur stora férbittringarna dr. Det
finns dock alltjimt brister 1 tillgingligheten ull
psykiatrisk hilso- och sjukvard, framfér allt till
barn- och ungdomspsykiatrin. Alltfér ménga fir
dnnu vinta f6r linge pd de insatser de behéver.

Socialstyrelsens Folkhilsorapport 2009 visar
att den psykiska ohilsan 6kar hos barn och unga,
medan den minskar 1 ovriga &ldersgrupper. I
Hilso- och sjukvirdsrapport 2009 konstaterar
Socialstyrelsen att det dr sirskilt viktigt att s3
tidigt som mojligt identifiera och hantera
psykisk ohilsa hos barn och ungdomar.

Utvecklingscentrum f6r barns psykiska hilsa
vid Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att
vara ett kunskaps- och metodstod for alla verk-
samheter med ansvar fér vird och omsorg for
barn och unga nir det giller sdvil tidig upptickt
och tidiga insatser som forebyggande dtgirder.

Regeringen anser att tidig upptickt av psykisk
ohilsa hos barn och unga kriver en vil
fungerande forsta linjens vard och omsorg, med
ett vil utvecklat samarbete mellan landsting och
kommuner. En vil fungerande férsta linjens vird
och omsorg kan bidra tll att hjilpa barn och
unga innan de behéver f& hjilp inom den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin.
Regeringens &verenskommelse med Sveriges
Kommuner och Landsting om att ta fram ett
antal modeller fér samarbete inom férsta linjens
vdrd och omsorg stirker en sidan utveckling.
Fjorton modellomriden har valts ut och dessa
modeller ska sedan spridas som goda exempel till
alla kommuner och landsting, fér att 3stad-
komma lingsiktigt hillbara former fér sam-



arbete. Arbetet med modellomridena ska ske 1
samverkan med Socialstyrelsens utvecklings-
centrum fér barns psykiska hilsa.

Tillgingligheten till den specialiserade barn-
och ungdomspsykiatrin méste ocksd férbittras.
Regeringen har sedan 2007 triffat 6verenskom-
melser med Sveriges Kommuner och Landsting
om en forstirkt vdrdgaranti inom barn- och
ungdomspsykiatrin som ska bidra ull detta.
Malet om en forstirkt virdgaranti, som ska nds
under 2011, ir att ingen ska behéva vinta lingre
in 30 dagar p4 en bedémning och direfter hogst
30 dagar pa fordjupad utredning eller behand-
ling. Regeringen menar att det ir viktigt att
skapa incitament fér landstingen att férindra
arbetssitt for att kunna férbittra sin verksamhet
och att 6ka tillgingligheten. Stimulansbidragen
fordelas dirfor fr.o.m. 2009 pd samma sitt som
kémiljarden (se avsnitt 3.5.2), dvs. 1 efterhand till
de landsting som rapporterat in sina vintetider
till den nationella databasen Vintetider 1 vrden.
Enligt 2009 4rs 6verenskommelse fordelas
hilften av medlen till de landsting dir minst
80 procent av patienterna fir ett forsta besok
inom specialiserad vird inom hogst 30 dagar och
hilften av medlen till de landsting dir minst
60 procent fir definierade behandlingar och fér-
djupade utredningar inom planerad specialiserad
vird inom hogst 60 dagar.

Regeringen har triffat en 6verenskommelse
med Sveriges Kommuner och Landsting som
syftar till att Kkartligga heldygnsvirden. Kart-
liggningens huvudsakliga syfte ir att fi en bild
av hur tillgdngen pd heldygnsplatser varierar éver
landet och méjliga orsaker till variationer.
Resultatet av kartliggningen ska rapporteras till
regeringen senast den 31 mars 2010.
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3.5.5 Tillgdnglighet inom tandvarden
Regeringen har genomfort en stor satsning pd
tandvarden, reformen om ett nytt statligt tand-
vardsstdd. Reformen tridde i kraft den 1 juli
2008 och innebir bland annat att ett allmint
tandvardsbidrag och ett skydd mot héga kost-
nader har inforts. Regeringens ambition ir att
reformen ska bidra till att bibehdlla en god tand-
hilsa hos individer med inga eller smi tand-
virdsbehov samt mojliggora for individer med
stora tandvdrdsbehov att fi tandvird till en
rimlig kostnad.

Malet med det allminna tandvérdsbidraget dr
att en storre andel minniskor ska stimuleras till
att besoka tandvérden 1 de ldersgrupper dir be-
soksfrekvensen i dag dr orovickande l3g. Hur
ofta man gir tll tandvirden skiljer sig mellan
kvinnor och min, men framfér allt mellan olika
dldersgrupper. Systemets konstruktion med ett
allmint tandvardsbidrag uppmuntrar till regel-
bundna tandvardsbesok i férebyggande syfte.

Sedan reformens ikrafttridande beriknas
58 procent av alla kvinnor ha varit hos tand-
likaren eller tandhygienisten. Minnens andel
ligger ndgra procentenheter ligre, 53 procent
(diagram 3.3). Unga vuxna gir till tandvérden i
mindre omfattning in dldre. Cirka 32 procent av
minnen mellan 20 och 29 &r har besokt tand-
virden minst en gdng under forsta dret med det
nya tandvdrdsstodet och 39 procent av
kvinnorna i samma &lder har gjort det. I dlders-
gruppen 65-74 &r har fler in 70 procent besokt
tandvirden sedan reformens inférande, sivil
kvinnor som min. Aven ldersgruppen 50-65 r
har hog besokstrekvens. Noteras bér att dia-
grammet och redovisade siffror enbart visar be-
sok inom ramen fér det nya tandvirdsstodet. S3
kallad uppsokande tandvird fér personer med
stora omsorgsbehov ingdr inte och inte heller
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tandvirdsbesok inom ramen for den del av det
tidigare tandvirdssystemet som dnnu inte ir helt
utfasat (hogkostnadsskydd fér personer som ir
65 &r eller dldre). Om bida dessa delar skulle vara
med skulle framfér allt besoksfrekvensen for den
ildsta 8ldersgruppen vara hogre in vad diagram-
met anger.

Eftersom endast lite mer dn ett dr har gdtt
sedan det nya tandvérdsstodet infordes dr det
svart att sikert uttala sig om huruvida det har
skett ndgra forindringar 1 besoksfrekvensen.

Diagram 3.3 Andel vuxna kvinnor och man i olika
aldersgrupper som har varit hos tandlikaren eller

tandhygienisten minst en gang under perioden juli 2008 till
juni 2009, inom ramen for det nya tandvardsstodet

80

Procent

Alla 20-29 &r

30-49 ar  50-64 ar  65-74ar 75aroch

aldre

M Man ™ Kvinnor

Kalla: Forsakringskassan, SCB, egna berakningar

Genom den fria prissittning som rider, och er-
sittningssystemets  utformning,  paverkas
patienternas kostnader direkt av prisutveck-
lingen. Sveriges Kommuner och Landsting har 1
sina tvd senaste rapporter angiende Folktand-
virdens priser for allmintandvird, den 1juli
2008 och den 1 januari 2009, visat hur folktand-
virdens medelpriser 1 landet férhdller sig till
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referenspriserna  samt vilka ligsta respektive
hogsta priser som tillimpas. Enligt rapporten
frin 2009 har sex landsting 6kat sina priser frin
den 1 juli 2008 och skillnaderna 1 priser pd en-
skilda dtgirder ir stora mellan olika landsting.

I och med reformen finns det numera idven en
annan sorts prisstatistik — priserna som tagits ut
for tandvard som faktiskt har genomférts. Dir-
med kan man studera genomsnittpriser fér tand-
vird som har genomférts, snarare in genom-
snittliga priser enligt virdgivarnas prislistor. Den
hir statistiken visar att priset for tandvird som
har utférts av privata virdgivare inom ramen for
det nya tandvirdsstodet ligger 12 procent éver
referenspriserna 1 genomsnitt (andra kvartalet
2009). Tandvird som har utférts av offentliga
virdgivare ligger i genomsnitt 6 procent &ver
referenspriserna  under samma  tidsperiod.
Genomsnittspriserna for faktiskt utférd tand-
vird hos offentliga virdgivare har legat pd en
jimn nivd sedan reformens inférande, medan
genomsnittspriset fér tandvird hos privata vird-
givare steg successivt under reformens forsta tre
mdnader.

I tabell 3.8 redovisas de totala utgifterna for
tandvard under perioden 2002-2007, uppdelat pd
patientavgifter respektive offentliga utgifter. I
tabell 3.9 redovisas kostnaderna fér det statliga
tandvérdsstédet 2002-2007.
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Tabell 3.8 Tandvardens utgifter, 2002-2007*

Miljoner kronor

2002 2003 2004 2005 2006 2007
Hushallens konsumtions-
utgifter for tandvard
Patientavgifter 10 250 10 260 11 320 12 054 12 192 12 199
Offentliga konsumtions-
utgifter for tandvard
Statens, landstingens och
primarkommunernas
utgifter 5450 6 636 7183 6 695 7307 7495
Summa utgifter 15700 16 896 18 503 18 749 19499 19 694
Andel patientavgifter % 65,3 60,7 61,2 64,3 62,5 61,9

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

Kalla: SCB, Svenska Hélsorakenskaper

Tabell 3.9 Kostnader for statligt tandvardsstéd, 2002-2007

Miljoner kronor

2002 2003 2004 2005 2006 2007
Statligt tandvardsstod 1604 2 607 3129 2426 3099 3159
Administrationskostnader
for forsakringen 169 204 175 186 168 234

Kalla: Forsakringskassan

I slutbetinkandet Tandvirden wll 2010
(SOU 2002:53) limnas forslag angdende bla.
tandvard i samband med sjukdom eller funk-
tionshinder. Socialstyrelsen har direfter pd
regeringens uppdrag redovisat rapporterna
Landstingens uppsdkande verksamhet och néd-
vindig tandvird och Tandvird som ett led i en
sjukdomsbehandling. Tandvirdsreformen inne-
bir en kraftig forstirkning av det statliga tand-
vardsstodet. Fér manga personer, sirskilt de
med stora tandvirdsbehov, har kostnaderna
sjunkit, men det finns vissa patientgrupper som
pd grund av langvarig sjukdom eller funktions-
nedsittning har ett 6kat behov av tandvird.
Regeringen vill komplettera det generella stodet
med sirskilt riktade insatser och har dirfor ull-
satt en arbetsgrupp med uppgift att utforma ett
kompletterande stoéd till dessa patientgrupper.
Arbetet ska vara avslutat senast den 1 oktober
2010.

3.5.6 Tillganglighet till lakemedel

Tillginglighet till likemedel omfattar ett flertal
omriden. Det kan handla om patienters faktiska
mojlighet att kunna himta ut sina receptbelagda

likemedel och kunna képa receptfria likemedel.
Det handlar ocksi om vilka likemedel som ir
subventionerade. Tillginglighet kan ocks3 inne-
fatta att forskrivningen av likemedel ska vara
relativt lika sdvil inom ett landsting som mellan
landsting. Det handlar ocksd om att ge lands-
tingen ekonomiska forutsittningar att kunna
forskriva de likemedel som ir motiverade att
forskriva.

Sverige har forhéllandevis f3 apotek 1 for-
hallande till antalet invinare. Varje apotek har att
ombesorja likemedelsforsérjningen fér 1 genom-
snitt ungefir 10 000 personer medan de flesta
linder 1 EU har firre in 5 000 invénare per apo-
tek. Apoteksmonopolet har enligt bl.a. OECD
resulterat 1 begrinsad tillginglighet till likemedel
for den svenska befolkningen. Den 19 februari
2009 beslutade regeringen att &verlimna pro-
positionen Omreglering av apoteksmarknaden
(prop. 2008/09:145) il riksdagen. Proposi-
tionen innehdll forslag som mojliggor for andra
aktorer in Apoteket AB att driva 6ppenvérds-
apotek. Regeringens mal med omregleringen av
apoteksmarknaden ir att konsumenterna ska f3
okad tillginglighet till likemedel, bittre service
och storre tjansteutbud. En viktig utgdngspunkt
dr att minst samma hoga krav pa kvalitet och
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sikerhet som priglar dagens handel med like-
medel bibehdlls. Den nya lagen (2009:366) om
handel med likemedel tridde i kraft den 1 juli
2009.

Inférandet av lagen (2007:1455) om detalj-
handel med nikotinlikemedel, dvs. att det blev
tilldtet att silja nikotinlikemedel utanfor apotek,
visar att antalet forsiljningsstillen foér dessa
likemedel okat betydligt. I januari 2009 hade
drygt 3000 anmilningar inkommit till Like-
medelsverket om forsiljning av nikotinlike-
medel pd andra platser dn pa apotek.

Nir det giller receptfria likemedel har
regeringen 1 en proposition beslutad den 23 april
2009 (prop. 2008/09:190 Handel med vissa
receptfria likemedel) foreslagit att vissa sidana
likemedel, som uppfyller kriterierna i en ny lag,
ska f3 siljas pd andra forsiljningsstillen dn apo-
tek. Regeringens syfte med denna omreglering ir
att ytterligare oka tillgingligheten till receptfria
likemedel for konsumenterna. Propositionen
har antagits av riksdagen och lagen (2009:730)
om handel med vissa receptfria likemedel trider
i kraft den 1 november 2009.

I samband med omregleringen 6vertog Like-
medelsverket Apoteket AB:s uppgift att ansvara
for oberoende likemedelsupplysning. P4 nigra
omrdden har Apoteket AB fitt behdlla ett sir-
skilt ansvar under en begrinsad évergdngsperiod
for att sikerstilla tllgingligheten, tills den nya
marknaden har etablerats. Detta giller bla. tll-
handahillande av jourdoser under en 6vergdngs-
period om ett dr, bistdnd till andra 6ppenvards-
apotek med kompetens om medicinska gaser
under en period om tvd ir, férsdrjning av vissa
vacciner och antidoter och vissa uppgifter for
totalfrsvarets likemedelstorsérjning. Apoteket
AB ska vidare behilla sina apoteksombud under
en tredrsperiod. Nir det giller praktikplatser for
apotekspersonal ska Apoteket AB under en
period om ett ir samordna foérdelningen av
praktikplatser och 1 samrid med 6vriga
intressenter ta fram férslag pd hur detta kan
l6sas 1 framtiden. Giftinformationscentralen in-
gdr organisatoriskt 1 Apoteket AB, men rege-
ringens beddmning ir att verksamheten bor
overforas till Likemedelsverket den 1 oktober
2009. Apoteket Produktion & Laboratorier AB
(APL) bér skiljas frin Apoteket AB och avyttras
till utomstdende eller bli direktigt av staten. APL
bér under en 6vergidngsperiod om tre ir ha en
skyldighet att tillverka och leverera extempore-
likemedel pd forfrigan frdn dppenvirdsapotek.
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Apoteket AB och de nya aktdrerna bor 1 avtal {3
ett gemensamt ansvar for apotekstickningen 1
landet.

Det finns en rad databaser, register och annan
IT-infrastruktur som alla Sppenvirdsapotek
miste ha tillgdng till {6r att bedriva sin verksam-
het. Driften av dessa system ska skotas av ett
frdn apoteksaktorerna fristdende organ. Apo-
tekens Service AB, som ir ett dotterbolag till
Apoteket Omstrukturering AB, har 8lagts denna
uppgift frn reformens ikrafttridande.

Ett flertal av Socialstyrelsens rapporter om
likemedelstorsiljningen 1 Sverige visar pd att det
finns stora skillnader mellan landstingen nir det
giller forskrivning av likemedel. Samma bild har
framkommit dven i andra rapporter, t.ex. den s.k.
4-linsrapporten frén Stockholms lins landsting,
region Skéne, Vistra Goétalandsregionen och
landstinget 1 Ostergotland samt i Social-
styrelsens och Sveriges Kommuner och Lands-
tings 6ppna jimforelser.

Det finns siledes ett behov av att skapa en
storre nationell likvirdighet nir det giller till-
ginglighet till likemedel 1 landet. For att 8stad-
komma detta krivs dels en bittre samordning
mellan myndigheterna, dels att landstingen ut-
vecklar sitt arbete med kunskapsbildning och
kunskapsspridning inom omridet.

For &ren 2009 och 2010 har Sveriges
Kommuner och Landsting och staten tecknat ett
tvadrigt avtal som reglerar statens ersittning till
landstingen avseende kostnaderna for like-
medelsférmanerna. I avtalet anges bl.a. att lands-
tingen erhdller 22,4 respektive 23,2 miljarder
kronor f6r de aktuella &ren.

Foérutom ersittning for varor som ingdr 1
likemedelstérmanerna kompenseras landstingen
dven for kostnader for dosdispensering och
smittskyddslikemedel som férskrivs pd recept
for behandling av sjukdomarna hiv-infektion och
hepatit-c. I landstingens ersittning inkluderas
iven skilig ersittning for rekvirerade likemedel
och férbrukningsartiklar. Regeringen har med
denna 6verenskommelse skapat goda férutsitt-
ningar f6r landstingen att ge likemedelsbaserade
behandlingar 1 enlighet med vetenskap och be-
provad erfarenhet.



Diagram 3.4 Utveckling av kostnaderna for

likemedelsférmanerna 1991-2008 (exklusive moms)
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Nir de nya reglerna f6r subvention av likemedel
inférdes 2002 var drygt 2 000 likemedel subven-
tionerade enligt det gamla systemet. Tandvérds-
och Likemedelsférmdnsverket (TLV) gir nu
igenom dessa likemedel enligt de nya reglerna.
TLV granskar likemedlen sjukdomsomride for
sjukdomsomride. Turordningen bestims utifrin
forsiljningsvirdet och totalt ska 49 likemedels-
grupper ses over.

TLV har hittlls gitt igenom sex grupper av
likemedel. I samband med dessa genomgingar
forlorar en del likemedel sin subvention och en
del likemedel blir subventionerade endast for
vissa indikationer och/eller ldersgrupper. Syftet
med genomgdngarna ir att skapa bista mojliga
forutsittningar for en effektiv likemedels-
anvindning och pa s sitt frigéra resurser till de
mest angeligna omridena inom hilso- och sjuk-
virden.

Nya vacciner utvecklas 1 en allt snabbare takt
och ir ofta mycket dyrare in ildre vacciner. Med
beaktande av att det finns dubbla subventions-
system for vaccinationer, dels inom likemedels-
formanerna, dels inom de nationella vaccina-
tionsprogrammen, har en utredare fitt i uppdrag
att bl.a. gora en kartliggning och utvirdera for-
hillandet mellan dessa parallella system inom
ramen for en utredning, Oversyn av regleringen
av de nationella vaccinationsprogrammen, m.m.
(S2008:10). Uppdraget ska redovisas till rege-
ringen senast den 31 maj 2010.

PROP. 2009/10:1 UTGIFTSOMRADE 9

EU-kommissionen publicerade 1 december
2008 det si kallade likemedelspaketet vilket
omfattar nya regler kring bl.a. férfalskade like-
medel. Reglerna ir avsedda att indra nuvarande
likemedelsdirektiv och likemedelsférordning.

Lagforslaget om forfalskade likemedel inne-
hiller skirpta krav for distributionen av like-
medel, stirkta importkrav av likemedelssubstan-
ser frin tredje land samt en férstirkt méjlighet
till inspektioner av tillverkare och grossister av
likemedel och aktiva substanser. Dessutom
foreslds att man ska borja anvinda sikerhets-
detaljer pd likemedelsférpackningar. De fére-
slagna reglerna ska bara gilla receptbelagda

likemedel.

3.6 Kunskapsbaserad vard

En kunskapsbaserad och dndamaélsenlig hilso-
och sjukvird innebir (enligt 2 kap 1 § LYHS) att
virden ... ska bygga pd vetenskap och beprévad
erfarenhet och utformas fér att méta den indi-
viduella patientens behov...”. Den personal som
utfor vérden ska arbeta 1 6verensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet vilket inne-
bir att en kunskapsbaserad sjukvird handlar om
sdvil vad som goérs som hur den utférs. Rege-
ringens ambition ir att stodja en utveckling mot
en alltmer kunskapsbaserad sjukvérd, diribland
tandvérd, bl.a. genom framtagande av nationella
riktlinjer.

Indikatorn ”sjukvdrdsrelaterade &tgirdbara
doédsfall” beskriver déd i diagnoser som bedéms
vara mojliga att paverka med medicinska insat-
ser. Under perioden 1987-2007 minskade antalet
dodstall enligt denna indikator med 40 procent
bland min och 46 procent bland kvinnor.
Nedanstiende data 1 tabell 3.10 beskriver, 1
femdrsintervall, ldersstandardiserade dodstal per
100 000 invénare.

Tabell 3.10 Sjukvardsrelaterade atgirdbara dédsfall per

100 000 invanare

Ar 1987 1992 1997 2002 2007
Man 51,0 51,4 46,1 39,5 30,5
Kvinnor 39,3 35,0 29,4 28,2 21,4

Kélla: Socialstyrelsen
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Tabell 3.11 Antal personer med undvikbara slutenvardstillfallen, per 100 000 invanare

ir 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Man 1652 1616 1558 1 506 1 446 1417 1382 1377 1294 1356
Kvinnor 1234 1212 1161 1134 1098 1078 1 066 1064 1019 1069
Riket 1411 1384 1330 1293 1 247 1223 1200 1197 1134 1191

Kalla: Socialstyrelsen

Indikatorn undvikbar slutenvérd i tabell 3.11 av-
ser “onodiga” inliggningar p sjukhus som, med
ett effektivt och adekvat omhindertagande i den
oppna varden, kan férhindras. Indikatorn speglar
flera olika dimensioner, bla. tillgingligheten till
virden men ocksd 1 vilken utstrickning 6ppen-
virden erbjuder en vird baserad pi evidens och
beprovad erfarenhet. Ar 1998 uppgick antalet
undvikbara  slutenvirdstillfillen per 100 000
invinare dll 1411 personer. Ar 2007 hade mot-
svarande antal sjunkit till 1191 personer, en
minskning med drygt 15 procent.

Dodligheten i ischemisk hjirtsjukdom, 1
forsta hand akut hjirtinfarkt, har under perioden
1997 wll 2006 sjunkit frin 118,2 doda per
100 000 personer (<80 &r) till 72,8. Likemedels-
behandlingen efter hjirtinfarkt har anpassats till
aktuella riktlinjer vilket har bidragit tll en for-
bittrad och mer kunskapsbaserad vrd for dessa
patienter. Allt fler patienter genomgdr ocksd
kranskirlsrontgen och ballongvidgning. Sam-
mantaget sker en positiv utveckling.

3.6.1 Kunskapsbaserad hélso- och

sjukvard

Att se till att v8rden som erbjuds patienten ir ba-
serad pd bista mojliga kunskap ir ett viktigt steg
1 regeringens ambition for att utveckla den
svenska hilso- och sjukvirden. Detta utgor ett
centralt verktyg i arbetet med att sikerstilla ett
effektivt utnyttjande av offentliga virdresurser.
Socialstyrelsens strategi f6r kunskapsstyrning
omfattar en rad aktiviteter som pa olika sitt sam-
spelar i syfte att stodja en evidensbaserad praktik
1 hilso- och sjukvirden. Socialstyrelsen har sedan
snart 15 3r tillbaka 1 uppdrag att utarbeta natio-
nella riktlinjer f6r vdrd och behandling och hit-
tills finns riktlinjer f6r omkring tio av de stora
sjukdomsgrupperna, sdsom t.ex. cancer, stroke
och hjirtsjukdomar. Socialstyrelsen har med-
delat foreskrifter om ledningssystem for kvalitet
och patientsikerhet i hilso- och sjukvirden

(SOSFS 2005:12) samt utarbetat en vigledning
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som stod for en systematisk kvalitetsférbittring
av virden (God vird — om ledningssystem for
kvalitet och patientsikerhet i hilso- och sjuk-
vdrden, Socialstyrelsen 2006). Det som enligt
Socialstyrelsen definierar en god vird ir att den
ir kunskapsbaserad och indamaélsenlig, siker,
patientfokuserad, effektiv, jimlik och att den ges
1 rimlig tid.

Socialstyrelsen har 1 uppdrag frdn regeringen
att utarbeta nationella indikatorer f6r god vird.
De nationella indikatorerna anvinds och
kommer att anvindas for att kontinuerligt 6ppet
jimféra och utvirdera hilso- och sjukvirden
utifrdn sdvil ett systemdvergripande perspektiv
som specifika patientgruppsperspektiv. Syftet ir
dels att ©ka informationen om hilso- och sjuk-
vérdens innehdll och kvalitet till olika intressen-
ter, dels att indikatorerna kan anvindas som
underlag for att férbittra hilso- och sjukvarden.

Statens beredning fér medicinsk utvirdering
(SBU) har i uppdrag att utvirdera tillimpade och
nya medicinska metoder. SBU ska sammanstilla
utvirderingarna och sprida dessa pa ett sitt s3 att
vdrdgivare och andra berérda aktorer kan tlligna
sig kunskapen. SBU:s sammanstillningar utgér
ocksd regelbundet underlag for de nationella
riktlinjer som Socialstyrelsen har 1 uppdrag att
utarbeta. Vidare stédjer SBU aktivt huvud-
minnen 1 arbetet med att utveckla en kunskaps-
baserad vird. Myndigheten har bla. startat ett
nitverk med sjukvirdshuvudmin som har bérjat
bygga upp kompetens pd omridet systematisk
utvirdering. SBU startade under 2008 ocksi en
upplysningstjinst f6r virden avseende frigor
som kan utredas och besvaras forhillandevis en-
kelt. Syftet med tjinsten dr att kunna leverera
snabba svar — helst inom tvd ménader — till
medicinska beslutsfattare inom virden. Erfaren-
heterna hittills 4r mycket positiva. Under 2009
kommer flera av svaren att publiceras pd SBU:s
hemsida fér att ytterligare 6ka kunskapssprid-
ningen.

Socialstyrelsen konstaterar 1 sin Hilso- och
sjukvérdsrapport 2009 att virden i allt stérre ut-
strickning baserar beslut om behandling pd bista



mojliga kunskapsunderlag. Gapet mellan vad
som gors 1 virden och kunskapen om vad som
borde goras ir fortfarande ett faktum, men tycks
minska. Socialstyrelsen konstaterar i sin rapport
att det fortfarande ofta saknas strukturer pd
lokal och regional nivd {6r att ta emot och effek-
tivt sprida, samt tillimpa, nationellt framtagna
kunskapsunderlag. Som exempel nimns att
Socialstyrelsens riktlinjer har implementerats
framgingsrikt 1 slutenvdrden men inte haft
samma genomslag i primirvirden. Det finns
ocksd, enligt rapporten, ett behov av en 6kad
samordning — sdvil mellan huvudminnen och
den nationella nivin som internt mellan lands-
tingen — vad giller kunskapsbildning. P4 mot-
svarande sitt kan, enligt Socialstyrelsen, de
nationella aktdrerna bli bittre pd att samordna
sina insatser.

Regeringen har lagt stor vikt vid att stimulera
strukturer som stddjer huvudminnen 1 arbetet
med att forbittra dverféringen och implemen-
teringen av befintlig kunskap till praktisk hilso-
och sjukvdrd och omsorg. Vinnvird — frin
kunskap till praktik, dr ett forskningsprogram
som finansieras av Socialdepartementet, Sveriges
Kommuner och Landsting, Vinnova och Virdal-
stiftelsen med sammanlagt 150 miljoner kronor.
De projekt som beviljas forskningsmedel ska
bidra tll att omsitta kunskap till praktik.
Projekten som har tilldelats medel efter utlys-
ning 2009 pagir till 2012 och de projekt som
tilldelades medel 2007 avslutas 2010.

Aven i betinkandet En nationell cancer-
strategi for framtiden (SOU 2009:11) konsta-
teras att en 6kande framtida mingd information
kommer att stilla ytterligare krav pd férmigan
att tillvarata och implementera ny kunskap.
Overféringen av kunskap mellan forskning och
klinisk verksamhet behéver underlittas. Nir det
giller canceromridet foresldr strategin att regio-
nala cancercentra tillskapas som kan stédja kun-
skapsutvecklingen.

Systematiska kunskapsoversikter vad giller
behandlingsmetoder i virden anvinds primirt
for att ge vigledning om vilka metoder som kan
och bér anvindas. Det ir dock viktigt att ocksd
identifiera metoder som antingen inte har 6nsk-
vird effekt eller dir tillricklig kunskap om be-
handlingseffekten saknas. Genom att identifiera
och utrangera otillrickligt utvirderade behand-
lingsmetoder skulle sannolikt mycket stora re-
surser kunna frigéras i virden, resurser som i
stillet kan satsas pd nya och etablerade metoder
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med god evidens. Det finns en tendens i1 virden
att inforandet av nya behandlingsmetoder sker
snabbare in vad befintliga behandlingar ut-
monstras. SBU har genom sina systematiska
kunskapssammanstillningar goda méjligheter att
dels ge hilso- och sjukvirden rdd om vad man
kan avvakta med att inféra 1 rutinmissig klinisk
praxis, dels vilka befintliga metoder som inte
lingre bor anvindas. Utover detta dr det dven
viktigt med ett kontrollerat och samordnat in-
forande av nya behandlingsmetoder.

3.6.2 Kunskapsbaserad psykiatri

Regeringen har inom ramen fér psykiatrisats-
ningen (se skrivelse 2008/09:185 En politik for
personer med psykisk sjukdom och psykisk
funktionsnedsittning) vidtagit 3tgirder for att
skapa forutsittningar for att sikerstilla att
psykiatrin  ska arbeta kunskapsbaserat. Det
handlar bla. om att 6ka intresset hos ny-
utbildade likare att bli psykiatriker, att stirka
utbudet av specialistkompetenskurser i psykiatri
och att utdka antalet platser pd psykologpro-
grammet vid Karolinska institutet. Vetenskaps-
ridet har fitt 1 uppdrag att inritta tjinster for
forskning fér kliniskt verksamma medarbetare
inom den psykiatriska hilso- och sjukvirden.
Regeringen har dven uppdragit 4t SBU att ta
fram kunskapsoversikter inom omradet psykiat-
risk vdrd, behandling och rehabilitering.

I den forsknings- och innovationspolitiska
propositionen (prop. 2008/09:50) har regeringen
ocksd lyft fram behovet av ytterligare forskning
inom psykiatriomréadet, sirskilt avseende barns
och ungdomars psykiska hilsa. Andra omrdden
dir behovet av forskning enligt regeringen ir
stort dr exempelvis missbruksvirden, psyko-
terapi, rehabilitering av lingvariga psykossjuk-
domar och psykisk ohilsa. En utmaning inom
svensk psykiatrisk forskning dr att den str infor
en generationsvixling. En kraftfull satsning pd
att forstirka rekryteringen bland kliniska
forskare inom psykiatrin behover siledes goras
de nirmaste ren.

Socialstyrelsen konstaterar 1 delrapporten
Fordjupad psykiatriutbildning for AT-likare att
rekryteringen av AT-likare varit nigot ligre in
forvintat 2008 men att betydligt fler AT-likare
anmilt intresse 2009. Nir det giller specialist-
kompetenskurser  skriver ~ Socialstyrelsen 1
rapporten METIS-projektet att verksamheten
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fortgdr enligt projektets syfte och att de kurser
som utvecklats kan bidra dels tll att 6ka antalet
deltagande ST-likare, dels 6ka intresset for att
bli specialist 1 psykiatri.

Regeringen anser att det dr viktigt att kun-
skapsliget forbittras och att det skapas en
gemensam kunskapsbas for olika aktérer som
moter personer med psykisk sjukdom och
psykisk funktionsnedsittning. Regeringen har
dirfor pdborjat en satsning dir landsting och
kommuner kan anséka om medel fér att fort-
och vidareutbilda personal inom socialtjinsten
och hilso- och sjukvirden som 1 sitt arbete
kommer 1 kontakt med personer med psykisk
sjukdom eller psykisk funktionsnedsittning.
Syftet dr dels att utveckla en gemensam kun-
skapsbas, dels att 6ka personalens kompetens.
Regeringen har ocksd uppdragit &t Forsikrings-
kassan att fordela medel till en gemensam kun-
skapsutveckling  inom  Forsikringskassan,
Arbetstérmedlingen, landsting och kommuner
om rehabilitering fé6r personer med psykisk
sjukdom och psykisk funktionsnedsittning.

For att stirka hilso- och sjukvirdspersonalens
mojligheter att méta den psykiska ohilsan hos
patienterna har Socialstyrelsen 1 uppdrag att for-
dela medel for att stddja huvudminnen att
finansiera kompetensférstirkningar inom om-
ridet evidensbaserad psykologisk behandling.
Satsningen har kommit att riktas frimst mot
fort- och vidareutbildning inom omrédet.

3.6.3 Kunskapsbaserad tandvard

Liksom for 6vrig hilso- och sjukvird ir det av
stor vikt att behandlingar och vird som erbjuds
inom tandvirden ir baserade pd kunskap. I syfte
att  ytterligare forbittra  kunskapsstyrningen
inom tandvdrdsomridet har regeringen vidtagit
ett antal dtgirder.

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

En sirskild utredare har haft i uppdrag att
foresld dtgirder for att oka kunskaperna om
hilsoproblem relaterade till amalgam och andra
dentala material. Utredningen redovisade sina
forslag 1 slutbetinkandet Dentala material och
hilsa (SOU 2003:53). Socialstyrelsen fick 2006 1
uppdrag av regeringen att fordela medel till kun-
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skapsutveckling och metodutveckling samt for
att forbittra diagnostik, behandling och be-
motande av patienter vars hilsoproblem fér-
knippas med amalgam eller andra dentala
material. Foér detta dndamdl avsatte regeringen
10 miljoner kronor. Slutredovisning ska ske
senast den 31 december 2010. Regeringen har
dven avsatt 13 miljoner kronor per ir fér eko-
nomiskt stdd till kompetenscentrum, bl.a. Kun-
skapscenter for Dentala Material.

3.6.4 Kunskapsbaserad
ldkemedelsanvdandning

Kunskapsstyrning frin statligt hill ir en grund-
forutsittning for vird pd lika villkor 1 hela landet.
De stora skillnader som finns mellan och inom
landstingen, inte minst nir det giller like-
medelsférskrivningen, visar dock att strukturer
som stddjer den statliga kunskapsstyrningen ofta
ir otillrickliga.

Det finns fyra myndigheter i Sverige 1 vars
uppdrag det ingdr att sammanstilla kunskap om
likemedel och utfirda rekommendationer eller
fatta beslut om dess anvindning: Likemedels-
verket, Socialstyrelsen, Statens Beredning for
Medicinsk Utvirdering och Tandvdrds- och
Likemedelsformansverket.

Frin den gemensamma arbetsgruppen mellan
Sveriges Kommuner och Landsting och staten
med syfte att effektivisera likemedelsanvind-
ningen (P16-gruppen) framkom 1 en enkit till
likemedelskommittéerna  och  likemedelsen-
heterna att de likemedelsansvariga myndig-
heterna kan bli bittre pd att samordna samt att ta
fram och kommunicera likemedelsrelaterad
information tll landstingen. Regeringen har 1
dialogen med myndigheterna tydliggjort behovet
av att de rekommendationer och riktlinjer som
tas fram ir anvindbara f6r hilso- och sjukvirden
1 klinisk vardag.

Ett tydligt resultat av likemedelskommittéer-
nas arbete ir de rekommendationslistor som
varje kommitté tar fram, riktade till forskrivare
men ibland dven mot patienter. Under senare ir
har kommittéernas arbete alltmer utvecklats mot
att ta fram behandlingsrekommendationer for
olika terapiomrdden och implementera dessa
bland férskrivare.

Med landstingens nuvarande férskrivarstod
gir det inte att, 1 forskrivningségonblicket, 3
tillgdng till TLV:s férmansbegrinsningar. T syfte



att hoja kvaliteten 1 férskrivningen av likemedel
behéver forskrivarna, 1 hdgre utstrickning in i
dag, littillginglig och standardiserad information
om likemedel.

Svensk Informationsdatabas fér Likemedel
(SIL) dr ett producentoberoende kunskapsstod
for likemedelsforskrivning vars syfte ir att 6ka
sikerheten vid likemedelsbehandling.  SIL
bygger pd ett antal killor, bl.a. Nationellt Pro-
duktregister for likemedel, rekommenderade
likemedel och TLV:s {érmansbegrinsningar.
Det finns tekniska l6sningar 1 landstingen for att
kunna anvinda SIL i landstingens journalsystem.
For att sikerstilla att SIL integreras i lands-
tingens journalsystem avsatte regeringen inom
ramen fér 2009 4rs Dagmardverenskommelse
2 miljoner kronor. Vidare har regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting i Overens-
kommelsen om statens ersittning till lands-
tingen foér kostnaderna for likemedelstor-
ménerna 2009 och 2010 kommit éverens om att
SIL ska vara integrerat i samtliga landstings data-
system senast den 31 december 2009. Rege-
ringen beddmer att en fullstindig integrering av
SIL i samtliga landstings journalsystem kommer
att bidra till en hogre patientsikerhet och en
effektivare likemedelsforskrivning.

Apoteket AB har i verksamhetsavtalet med
staten 3lagts att, inom ramen fér den ersittning
som erhdlls genom handelsmarginalen, bedriva
viss forsknings- och utvecklingsverksamhet pd
likemedelsomridet. Apoteket AB:s utrednings-
och utvecklingsverksamhet syftar tll att skapa
underlag f6r hur likemedelsanvindningen 1 be-
folkningen kan férbittras och hur apotekens
verksamhet kan 6ka sikerheten och effektivite-
ten 1 likemedelsanvindningen. Efter om-
regleringen av apoteksmarknaden ska Apoteket
AB:s forsknings- och utvecklingsverksamhet
utredas vidare. Apoteket AB har getts i uppdrag
att under en 6vergdngsperiod till den 1 juli 2010
fortsitta driva verksamheten.

I 6verenskommelsen mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting om statens
ersittning till landstingen fér kostnaderna for
likemedelsférmanerna fér dren 2009-2010 kom
parterna dverens om att tillsitta en grupp med
uppdrag att f6lja upp och verka for att forslagen
till dtgirder 1 handlingsplanen Effektivare like-
medelsanvindning  realiseras. Detta  arbete
kommer att ske inom ramen fér framtagandet av
en likemedelsstrategi (se avsnitt 3.9.4).
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3.7 Patientens stédllning
Regeringens mal for detta omride ir att siker-
stilla att patienterna ges méjlighet till delaktig-
het och sjilvbestimmande i kontakterna med
hilso- och sjukvirden. Socialstyrelsen kommer
under hosten 2009 att faststilla ett antal indika-
torer f6r upptéljning av patientfokuserad hilso-
och sjukvird. Genom den nationella patienten-
kit, som ska genomféras med bérjan 2009, finns
fr.o.m. 2010 en nationell datakilla f6r omridet.
Enligt Vardbarometern angav 81 procent av
de intervjuade (samma andel fér kvinnor
respektive min) under 2008 att de var positiva
till det senaste besoket vid virdcentral/mot-
svarande. Detta ir en férbittring jimfort med
2002 d& andelen var 75 procent. Vad giller besok
vid mottagning eller klinik pd sjukhus angav
86 procent att de var positiva till senaste beséken
2008 (samma andel f6r kvinnor respektive min).
Motsvarande siffra 2002 var 81 procent. Cirka
84 procent av de intervjuade angav 2008 att de
helt eller delvis hade fitt den hjilp de férvintade
sig vid besoket 1 hilso- och sjukvirden
(85 procent av  kvinnorna, 83 procent av
minnen). Aven pi detta omride syns en positiv
utveckling.

3.7.1 Valfrihet

En viktig 8tgird for att stirka patientens still-
ning ir att 6ka valfriheten inom hilso- och sjuk-
virden. Okad valfrihet kan stimulera kvalitetsut-
veckling genom att patienterna viljer den
virdgivare som har bist kvalitet. Det skapas
konkurrens som sporrar tll forbittring. Valfri-
het stiller samtidigt okade krav pd landstingen
att tillgingliggora information om valmojlig-
heter, tillginglighet och kvalitet p4 ett sidant sitt
att det dr anvindbart f6r patienter.

Regeringen har de senaste dren genomfort
flera reformer for att 6ka patientens valfrihet
inom hilso- och sjukvirden. Den 1 januari 2009
tridde lagen (2008:962) om valfrihetssystem
(LOV) 1 kraft. Lagen reglerar vad som ska gilla
for de landsting och kommuner som vill kon-
kurrenspréva  landstingskommunala och
kommunala verksamheter genom att 6verldta
valet av utforare av bla. hilso- och sjukvérd eller
omsorgstjanster till brukaren eller patienten.
Valfrihetssystem ir ett alternativ till upphandling
enligt lagen (2007:1091) om offentlig upphand-
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ling. LOV bygger pd att det inte dr nigon pris-
konkurrens mellan leverantérerna. Den enskilde
ges 1 stillet mojlighet att vilja den leverantor
som han eller hon uppfattar tillhandahiller den
bista kvaliteten. Landstinget eller kommunen
ansvarar for att brukaren eller patienten fir
fullodig information om samtliga leverantorer
som man kan vilja emellan.

Flera landsting har infért eller planerar att in-
fora valfrihetsystem for primirvirden (virdvals-
system) under 2009. Genom indringar 1 hilso-
och sjukvirdslagen (1982:763) kommer det att
vara obligatoriskt for landstingen att tillimpa
LOV i primirvirden fr.o.m. den 1 januari 2010.
Socialstyrelsen och Konkurrensverket kommer
att folja hur landstingen efterfoljer lagen ur ett
patientperspektiv och ur konkurrenssynpunkt.

3.7.2 Mangfald

De valfrihetsreformer som regeringen genom-
fort de senaste dren har ocks3 till syfte att stirka
méngfalden inom hilso- och sjukvirden (se av-
snitt 3.7.1). De virdvalssystem som ska finnas pd
plats 1 alla landsting den 1 januari 2010 kommer
att innebdra en fri etablering inom primirvirden.

Den 1juli 2007 upphivdes den s.k. stopp-
lagen, vilket innebar att de d& gillande inskrink-
ningarna 1 landstingens mojligheter att Sver-
limna driften av regionsjukhus, regionklinker
och 6vriga sjukhus till annan avskaffades. Detta
innebir o©kade forutsittningar foér mangfald
inom den vird som bedrivs pd sjukhus. Den
1 april 2009 tridde dessutom lagindringar i kraft
som ger mojlighet till ersittningsetablering nir
det giller sjukgymnaster och likare inom specia-
liserad 6ppenvird som har en etablering med er-
sittning enligt den s.k. nationella taxan. Detta
innebir att nimnda yrkesgrupper kan 6verldta
verksamheten. Hirmed ges en mojlighet for
dessa etableringar att finnas kvar vilket bidrar till
méngfalden inom hilso- och sjukvirden liksom
till att tillgodose patienternas behov av konti-
nuitet i virden.

Som ett led i att ytterligare stirka mingfalden
inom hilso- och sjukvirden har utredningen
Patientens ritt i virden (S 2007:07) 1 uppdrag att
bl.a. utreda och limna férslag till ett nytt system
som reglerar férutsittningarna for privata vard-
givares ritt att, med offentlig ersittning, etablera
sig och verka i landstingens 6ppna hilso- och
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sjukvdrd utanfér primirvirden. Utredningen ska
limna sitt f6rslag under hosten 2009.

Regeringen har gjort bedémningen att det ut-
6ver de nu nimnda strukturella dtgirderna finns
behov av sirskilda insatser for att frimja ming-
fald. Regeringen har mot den bakgrunden vid-
tagit flera dtgirder for att stimulera nyfére-
tagande och entreprendrskap inom hilso- och
sjukvirden. Nutek (numera Tillvixtverket) har
pa regeringens uppdrag under 2008 limnat ett
forslag till handlingsprogram fér entreprenor-
skap och férnyelse inom vird och omsorg. I pro-
grammet foreslds en bred strategi for stimulans
av okat foretagande och entreprendrskap, bla.
genom satsningar pd entreprendrskap 1 utbild-
ningar, frimjande av innovation och féretagande,
vigledning fér offentlig upphandling samt
frimjande av export och internationalisering for
vdrd- och omsorgstoretag. Tillvixtverket har
dessutom regeringens uppdrag att genomfora en
satsning pa projekt for rddgivning till personer
som vill starta verksamhet 1 egen regi inom vird
och omsorg.

Vérdférbundet har genomfért, med bidrag
frdn regeringen, ett projekt for ridgivning till
personal inom hilso- och sjukvird som vill starta
eget foretag. Milet med projektet ir 6kad ming-
fald av utférare och stérre variationer i tjinste-
utbud och arbetssitt. Slutrapporten som inkom
den 1 juli 2009 frén projektet visar att den metod
och det utbildningsmaterial som anvinds fér
utbildning och ridgivning ir vil fungerande.
Samtidigt anges i slutrapporten att attityder till
privat utférd vdrd och omsorg samt utform-
ningen av valfrihetssystemen ir utmaningar for
att fi fler av Vardférbundets medlemmar att
starta verksamheter inom hilso- och sjukvirdens
kirnomriden.

Ytterligare ett led for att 6ka méangfalden
inom hilso- och sjukvérden ir att stirka de ide-
ella organisationernas roll. T oktober 2008 slét
regeringen, idéburna organisationer inom det
sociala omrddet samt Sveriges Kommuner och
Landsting en 6verenskommelse med syfte att
bl.a. stédja framvixten av en storre méngfald av
utférare inom hilso- och sjukvdrden och om-
sorgen (se vidare under Socialgjinstpolitik).
Regeringen har dessutom under 2007 och 2008
limnat bidrag ull Riksorganisationen for vird
och omsorg utan vinstsyfte (Famna) i syfte att
utveckla de ideella organisationernas roll inom
hilso- och sjukvard samt omsorg.



En 6kad mingfald inom hilso- och sjukvirden
innebir en stirkt stillning foér patienten. Ett
bredare utbud av utforare stirker patientens
mojligheter att vilja en virdgivare som passar
honom eller henne. En 6kad mangfald sitter ett
tydligt fokus pd kvalitetsutveckling inom hilso-
och sjukvirden genom att fler och nya utférare
konkurrerar genom att hilla hog kvalitet. In-
citamenten att ytterligare foérbittra bemétande
av patienten dkar dessutom.

Trots en positiv utveckling de senaste dren har
hilso- och sjukvirden fortfarande en relativt
liten méngfald av utférare. Variationerna mellan
landstingen ir ocksd stora. Samtidigt finns en
stor potential till utveckling, bl.a. genom rege-
ringens pigdende reformer inom omridet. Det
ir annu for tidigt att utvirdera vilket resultat re-
formerna gett. Det dr dock viktigt att 1 befintliga
och framvixande vardvalssystem betona betydel-
sen av konkurrensneutralitet mellan samtliga
utforare, oavsett om virden bedrivs 1 lands-
tingens egen regi eller av privata utférare. Ersitt-
ningssystem och 6vriga villkor méste ge férut-
sittningar for att pd lika villkor etablera sig och
bedriva verksamhet. Detta ir nyckelfaktorer for
att mingfalden ska 6ka och fér att patientens
valfrihet ska stirkas som avsett. Konkurrens-
verket har regeringens uppdrag att folja hur
landstingens inférande av vardvalssystem 1 pri-
mirvdrden pédverkar konkurrensen mellan ut-
forare, forutsittningar for en mingfald av ut-
forare inom hilso- och sjukvird och frimjande
av en kvalitetskonkurrens mellan dessa. Rege-
ringen har i1 propositionen Virdval i primir-
virden (prop. 2008/09:74) framhdllit att om det
visar sig att de krav som landstingen stiller i
vardvalssystemen leder till alltfér stora skillnader
for de virdgivare som vill etablera verksamhet
eller for patienterna som ska vilja virdgivare,
avser regeringen att dterkomma 1 frigan.

3.7.3 Oppna jamforelser

Regeringen anser att uppfoljning av hilso- och
sjukvirden spelar stor roll for att sikerstilla att
patienter ges mojlighet till delaktighet och sjilv-
bestimmande. Olika aktérer pi bide nationell
och regional nivd har under de senaste &ren stri-
vat efter att medborgarna ska {3 tillgdng till in-
formation om virdens resultat och tillginglighet.
Som ett resultat av detta har tillgdngen till in-
formation férbittrats.
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Oppna jimférelser har fitt ett stort genom-
slag inom bade hilso- och sjukvard och social-
yianst. For huvudmin och profession kan éppna
jimforelser fungera som ett verktyg for verk-
samhetsutveckling. Fér personer som ska vilja
utforare av vird eller omsorg kan de utgora ett
virdefullt beslutsunderlag. Medborgare kan 3 en
bittre inblick 1 vad hilso- och sjukvirden
presterar och till vilka kostnader. Fér att 6ppna
jimforelser ska fylla dessa behov och funktioner
méste dock vissa forutsittningar vara uppfyllda.
Det méste finnas tillgdng till aktuella, relevanta
och triffsikra indikatorer pd kvalitet, resultat
och effektivitet och for att indikatorerna ska
kunna f6ljas och redovisas méste det finnas till-
ging pa data. Jimforelserna miste publiceras pd
ett littillgingligt sitt och analyseras. Arbetet
med Sppna jimforelser har bidragit till ett storre
fokus pd virdens resultat och férbittrat dialogen
om kvalitet och verkat som en drivkraft i fér-
bittringsarbetet. Socialstyrelsen och Sveriges
Kommuner och Landsting har, i enlighet med
Dagmardverenskommelsen fér 2008, dven under
2008 publicerat den &rliga rapporten med 6ppna
jimforelser av hilso- och sjukvdrdens kvalitet
och effektivitet.

Regeringen har beslutat om en samlad, natio-
nell strategi for kvalitetsutveckling genom ppna
jimfoérelser inom hilso- och sjukvérd och social-
tjinst. Strategin har tagits fram av en nationell
samordningsgrupp med deltagande frin Social-
departementet, Socialstyrelsen, Sveriges Kom-
muner och Landsting, Vardforetagarna och
Famna. Strategin ska bidra till ett nationellt sy-
stem for Oppna jimforelser som bla. stirker
medborgarnas stillning genom férbittrade kun-
skapsunderlag som stdd vid val av virdgivare.
Oppna jimforelser ska dven ge underlag for
policybeslut och oberoende granskning samt till
fordjupade analyser och jimférelser av virden
och socialgjinsten. For att driva utvecklingen
framdt har den nationella strategin pekat ut ett
antal utvecklingsomriden som ir viktiga for att
oppna jimforelser ska kunna nd sin fulla poten-
tial.

Socialstyrelsen har fitt i uppdrag frin rege-
ringen att, 1 samarbete med Sveriges Kommuner
och Landsting, sammanstilla uppgifter for
oppna jimforelser inom primirvirden pd lands-
tingsnivd. Socialstyrelsen ska dessutom, inom
ramen for arbetet med Sppna jimforelser och
god vard, ta fram ett s kallat indikatorsbibliotek
for primirvirden. Regeringen har dven avtalat
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med Sveriges Kommuner och Landsting om att
utveckla en publik webbapplikation som peda-
gogiskt tillgingliggér information om primir-
virden pd enhetsnivd som stéd for patienten i
det fria virdvalet.

De svenska kvalitetsregistren har en stor be-
tydelse for vdrdens kvalitetsarbete och ir dven
mycket betydelsefulla fér den kliniska forsk-
ningen. Sveriges Kommuner och Landsting och
Socialstyrelsen har i mer in ett decennium sam-
verkat for att stédja utveckling och anvindning
av de nationella kvalitetsregistren. Fran och med
2007 har sjukvirdshuvudminnen tagit huvud-
ansvaret for registrens drift, utveckling och
finansiering. Staten bidrar ocksd med eko-
nomiska resurser till de, 1 dagsliget, cirka 70
kvalitetsregistren. Samverkan mellan Sveriges
Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen
sker 1 den si kallade Beslutsgruppen for de
Nationella ~ Kvalitetsregistren,  dir  dven
representanter fér Svenska Likaresillskapet och
Svensk sjukskoterskeforening medverkar. Det
finns en stor potential hos registren och utveck-
lingsarbete pdgir. Bland annat har delegationen
for samverkan inom den kliniska forskningen
uppmirksammat mojligheter att utveckla de
svenska kvalitetsregistren.

Ytterligare ett led i arbetet med att stirka
patientens stillning ir tillskapandet av en natio-
nell, oberoende granskningsfunktion for hilso-
och sjukvirden. Granskningsfunktionen ska
folja upp och jimféra hilso- och sjukvdrdens
resultat och kvalitet samt offentliggora resulta-
ten for medborgare och aktdrer inom hilso- och
sjukvdrden (se avsnitt 3.8.1).

3.7.4 Medicinsk etik

Tack vare utvecklingen av nya diagnos- och be-
handlingsmetoder kan sjukdomar som tidigare
inte kunnat behandlas bli mojliga att diagnosti-
sera, bota eller lindra. Ibland aktualiserar sidana
nya metoder grundliggande etiska frigestill-
ningar. Regeringens arbete inom omridet syftar
till en ansvarsfull hantering av frigorna s3 att
fundamentala virden inte dventyras.

I vissa fall dr det angeliget att en etisk bedom-
ning sker pd nationell nivi. I andra fall kan denna
bedémning ske hos exempelvis sjukvirds-
huvudmannen. Under de senaste &ren har
Statens medicinsk-etiska rd utifrdn ett etiskt
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perspektiv analyserat och bedémt nigra nya
metoder for tidig fosterdiagnostik.

Biobanksutredningen, som tillsattes av rege-
ringen under 2008, har i uppdrag att gora en
dversyn av lagen (2002:297) om biobanker i
hilso- och sjukvirden m.m. En av utgings-
punkterna fér &versynen ska vara att sidan
information och kunskap som kan erhillas frin
vivnadsproverna ska vara tillginglig inte bara for
sjukvirden vid vird och behandling av patienter
utan ocksd ska kunna anvindas i1 forsknings-
sammanhang. Vivnadsproverna ska dock endast
f anvindas pd ett sitt som respekterar den
enskildes integritet och sjilvbestimmande och
som kan ge den enskilde och dennes genetiska
sliktingar ett tillrickligt skydd. Utredningen ska
dverlimna sina férslag senast 1 maj 2010.

I samband med propositionen Abort fér ut-
lindska kvinnor och férebyggande av odnskade
graviditeter (prop.2006/07:124) beslutade rege-
ringen att inom Socialdepartementet tillsitta en
arbetsgrupp med uppgift att Sverviga hur arbetet
med att foérebygga oonskade graviditeter kan
utvecklas bland vuxna, unga vuxna och ung-
domar. Arbetsgruppen avlimnade 1 juni 2009 en
idépromemoria till regeringen. Regeringen har
dven gett Socialstyrelsen i uppdrag att begira in
statistik fér 2009 angdende utlindska kvinnors
aborter. T denna ska ingd uppgifter om bositt-
ningsland, graviditetsvecka samt om kvinnorna
har erhillit information, stédsamtal och efter-
kontroll.

3.7.5 Patientens stallning inom

psykiatriomradet

I dag finns det brister bide nir det giller sam-
ordning och samverkan mellan hilso- och sjuk-
virden och socialtjinsten. Detta piverkar
patienters och brukares stillning inom psykiatri-
omridet. Regeringen har 1 propositionen Vissa
psykiatrifrdgor m.m. (prop. 2008/09:193) limnat
lagtorslag som syftar ull att stirka patientens
eller brukarens stillning. I propositionen foreslds
barn f§ en starkare stillning genom att personal
inom varden blir skyldiga att sirskilt beakta det
behov av information, rid och st6d som barn till
forildrar med bl.a. psykisk funktionsnedsittning
har. T propositionen limnar regeringen ocksi
forslag som syftar ull att fortydliga det ansvar
som kommuner och landsting har att samverka
enligt hilso- och sjukvirdslagen och social-



yinstlagen. Forslagen innebir att landsting och
kommuner ska bli skyldiga att ingd overens-
kommelser samt vid behov uppritta individuella
planer om sitt samarbete nir det giller personer
med behov av insatser frin bdde hilso- och sjuk-
vird och socialtjinst. Regeringens forslag syftar
till att den vird och de sociala insatser som ges 1
storre utstrickning ska utgd frin den enskilda
individens behov och férutsittningar. Forslagen
ska ocksd bidra till att skapa strukturer och
arbetssitt inom psykiatriomridet som férhindrar
att enskilda drabbas av att landsting och
kommuner inte {6rmir samordna sina insatser.

Som framgir av regeringens psykiatriskrivelse
(skr.2008/09:185) utgdr valfrihet ett av tre
huvudomriden i regeringens politik  for
psykiatrin. Regeringen har vidtagit tgirder med
syfte att personer med psykisk sjukdom eller
psykisk funktionsnedsittning 1 6kad utstrick-
ning ska ges mojlighet att vilja och ha inflytande
dver vem som ska utféra vird-, rehabiliterings-
och stodinsatser liksom hur dessa insatser ska
utformas.

Regeringen har under vdren 2009 gett Handi-
sam 1 uppdrag att i nira samarbete med Nationell
Samverkan for Psykisk Hilsa (NSPH) utforma
och driva ett riksomfattande program for att 6ka
kunskapen om och foérindra attityder till perso-
ner med psykisk sjukdom och psykisk funk-
tionsnedsittning. Socialstyrelsen har ocksd 1
uppdrag att betala ut medel till kommuner som
upphandlar sysselsittning eller erbjuder syssel-
sittning via ett valfrihetssystem fér personer
med psykisk funktionsnedsittning.

Inom ramen fér regeringens psykiatrisatsning
finns flera insatser som direkt eller indirekt syf-
tar till att ytterligare sitta fokus pd den enskilda
individens behov och férutsittningar. Det
handlar bl.a. om att fort- och vidareutbilda per-
sonal inom hilso- och sjukvirden och social-
tjinsten samt att Oka kunskapen hos olika
aktorer om personer med psykisk sjukdom och
psykisk funktionsnedsittning (se avsnitt 3.6.2).

3.7.6  Mangfald inom tandvarden

Inom tandvérden finns det en mingfald av vird-
givare for patienterna att vinda sig till. Nira tre
fjirdedelar (73 procent) av statens utgifter for
det nya tandvirdsstédet har under det forsta dret
gitt till tandvird utférd av privata virdgivare.
Utbudet av virdgivare varierar dock mellan olika
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delar av landet. T 3tta lin utgodr privat utford
tandvird mellan 75 och 83 procent av statens
kostnader, medan andelen ir ligre dn 60 procent
i tre lin (Norrbottens, Visterbottens och Givle-
borgs lin). I &vriga tio lin ir motsvarande andel
mellan 62 och 72 procent. Under senare tid har
nya aktorer etablerat sig pd tandvirdsmarknaden,
bla. foretag som strivar efter att erbjuda ligre
priser dn andra virdgivare.

Regeringen har gett Statskontoret i uppdrag
att folja upp landstingens ekonomiska redovis-
ning av folktandvirden och dess olika verksam-
heter f6r att dstadkomma god transparens av-
seende redovisningen av  folktandvirdens
intikter och kostnader. Detta ir viktigt for att
kunna bedéma risken fér konkurrenssnedvrid-
ning mellan offentlig och privat tandvérd. Reg-
lerna om mervirdesskatt ir en faktor som
riskerar att leda till skilda konkurrensvillkor.
Statskontoret har genomfért en kartliggning
och analys kring landstingens ekonomiska redo-
visning av folktandvérden, vilket redovisas 1 del-
rapporten Uppféljning av landstingens eko-
nomiska redovisning av folktandvirden. Enligt
rapporten visar den genomférda kartliggningen
och analysen att det inte finns en tllrickligt vil
utvecklad sirredovisning som gor det mojligt for
externa intressenter att bedéma om det fore-
kommer konkurrenssnedvridande subventioner
till folktandvirden. Det finns dirmed enligt
Statskontorets beddmning inte en tillricklig grad
av transparens 1 landstingens ekonomiska redo-
visning av folktandvirden.

I syfte att stirka patientens stillning har
regeringen vidtagit en rad dtgirder, bla. krav pd
vérdgivarna att tillhandahélla prislistor och in-
formation om behandlingsférslag och patientens
tandhilsa. Regeringen har iven gett Forsik-
ringskassan 1 uppdrag att under 2009 inféra en
elektronisk prisjimférelsetjinst inom tandvards-
omridet for att pd ett enklare sitt mojliggora
jimfoérelser av olika vrdgivares priser. Social-
styrelsen har fitt 1 uppdrag att utbetala bidrag till
Sveriges Kommuner och Landsting for arbetet
med att utveckla en ridgivningstjinst pa Internet
for patienter inom tandvirdsomrddet. Ridgiv-
ningstjinsten och prisjimforelsetjinsten ir vik-
tiga komplement 1 arbetet med att forbittra in-
formationen om tandvérden till medborgarna.
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3.7.7 Mangfald pa apoteksmarknaden
Omregleringen av apoteksmarknaden (se avsnitt
3.5.6) som innebir att Apoteket AB:s monopol
pa detaljhandel med likemedel avvecklas, skapar
forutsittningar f6r en mangfald, dir bdde smi
och stora aktorer kan etablera sig och verka pd
likvirdiga villkor. Smé féretag kan bl.a. bidra ll
en mer flexibel och kundanpassad férsiljning av
likemedel. Den nya regleringen av apoteks-
marknaden har utformats med beaktande av de
smd foretagens situation. For att mojliggora
smiforetagande redan fr8n reformens ikraft-
tridande skapas en stodstruktur for enskilda
entreprendrer. Det sker genom att ett antal av de
apotek som kvarstdr 1 statlig igo kommer att
dverforas till ett nyinrittat bolag som ska kunna
ha enskilda entreprenérer som deligare.

3.8 Uppfdljning

Det svenska sjukvirdssystemet har sedan ling
tid arbetat med att 6ppet redovisa hilso- och
sjukvirdens resultat. Denna redovisning har
legat ull grund fér forbittringsarbete. Rege-
ringen har drivit pd arbetet genom satsningar pd
omrddet. Dessa satsningar innebir bl.a. att hilso-
och sjukvirdens kvalitet f6ljs upp och redovisas
mer systematiskt, att patienternas omddémen
kommer att redovisas pd ett kontinuerligt och
heltickande sitt, och att en nationell strategi
finns f6r omradet.

En indikator presenteras nedan. Den visar
tickningsgraden for ett antal stora kvalitets-
register. Fér minga stora register ir ticknings-
graden god dven om den varierar. Det finns 1 dag
ingen skyldighet f6r virdgivarna att rapportera in
data till kvalitetsregistren.
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Tabell 3.12 Tackningsgrad i ett antal nationella

kvalitetsregister i forhallande till Patientregistret

Antal Uppskattad

Nationellt kvalitetsregister Ar registreringar  tdckningsgrad

RIKS-HIA, antal
registrerade

hjartinfarkter ! 2005/06 37 416 59,6 %

Svenska

Hjartkirurgiregistret 2005/06 13 364 98,0 %

Svenska coronar

angiografi- och

angioplastikregistret

(SCAAR), antal utforda

PCI 2007

17 023 97,2 %

Riks-Stroke,

forstagangsstroke 2 2007 18 165 81,7 %

Svenska Hoftprotes-
registret, antal totala
héftprotesoperationer 2006

13 965 96,1 %

RIKSHOFT — Nationella

Hoftfrakturregistret * 2006 9498 60,4 %

Nationella Katarakt-
registret, antal
kataraktoperationer 2006 72 260 95,9 %

TRIKS-HIA har traditionellt fokuserat registreringen till hjartintensivavdelningar,
vilket paverkar tackningsgraden.

% Tackningsgraden for Riks-Stroke varierade mellan landstingen frén 36 till

92 procent.

% Deltagandet i RIKSHOFT varierade kraftigt mellan landstingen vilket paverkar
tackningsgraden.

3.8.1 Uppfdljning inom hélso- och

sjukvarden

For att hilso- och sjukvirden ska ni de &ver-
gripande maélen behéver verksamheterna regel-
bundet féljas upp och utvirderas. P4 minga hall
arbetar man med att utarbeta indikatorer som
syftar till att mita, f6lja upp och beskriva olika
aspekter av hilso- och sjukvirdens resultat. De
nationella hilsodataregistren utgér de grund-
liggande killorna i1 den statliga uppféljningen
och utvirderingen av hilso- och sjukvirden.
Aven de nationella kvalitetsregistren utgér en
viktig grund f6ér uppfoljningen pé sivil nationell
som lokal och regional niva. I dag finns det cirka
sjuttio register som fér statliga bidrag. Ytterligare
register ir under utveckling.



Regeringen har vidtagit flera dtgirder for att
skapa forutsittningar for att hilso- och sjuk-
vardens resultat ska foljas upp pd ett dppet och
jamforbart sitt. Ar 2007 fick Socialstyrelsen i
uppdrag att utarbeta en lista med nationella indi-
katorer for hela hilso- och sjukvirden. Indika-
torerna ska spegla god vird svil utifrin ett
overgripande hilso- och  sjukvirdsperspektiv
som utifrdn ett sjukdoms- och patientgrupps-
specifikt perspektiv. En férsta version av natio-
nella indikatorer presenteras under hésten 2009.
De nationella indikatorerna kommer 1 framtiden
att anvindas for att belysa och virdera kvalitet
och effektivitet 1 sjukvirden. Sjukdomsspecifika
indikatorset ir nu en integrerad del i nationella
riktlinjer f6r vird och behandling som Social-
styrelsen tar fram. Exempel pd detta ir rikt-
linjerna for stroke, hjirtinfarkt och cancer.

Sveriges Kommuner och Landsting ska till-
sammans med landstingen genomféra en natio-
nell patientenkit. Omriden som ska féljas upp
ir bla. patienternas upplevelser av bemétande,
information, tillginglighet och delaktighet.
Regeringen delfinansierar genomférandet av den
forsta enkiten, som riktas till patienter 1 primir-
varden, med 10 miljoner kronor.

Regeringens bedémning ir att den nationella
dverblicken dver hilso- och sjukvardens resultat
och prestationer méste bli bittre. Mot bakgrund
av detta har regeringen bla. tillsatt en sirskild
arbetsgrupp som under hésten 2009 kommer att
limna ett férslag pa hur en nationell, oberoende
granskningsfunktion for hilso- och sjukvirden
skulle kunna organiseras. Behoven av att inritta
en granskningsfunktion ir stora bland flera olika
grupper. Under de senaste dren har patienternas
behov av information om hilso- och sjukvirdens
kvalitet och tillginglighet 6kat 1 och med de
okade mojligheterna att vilja virdgivare. In-
formationen ir nédvindig for att kunna stirka
patientens stillning inom hilso- och sjukvirden.
De politiska beslutsfattarnas behov handlar om
att kunna félja upp hilso- och sjukvirdens sy-
stemeffektivitet, sirskilt avseende konse-
kvenserna av genomférda reformer. Sist men
inte minst ir medborgarna och skattebetalarna
berittigade till information om hur vil skatte-
medlen anvinds fér att frimja hilsa. Med anled-
ning av detta anser regeringen att inrittandet av
en oberoende granskningsfunktion ir en viktig
och prioriterad frga. I detta sammanhang miste
idven arbetet med Sppna jimforelser framhéllas.
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3.8.2 Uppfoljning inom psykiatriomradet
Regeringen har for 2009, 2010 och 2011 avsatt
respektive aviserat ca 900 miljoner kronor per ir
for att intensifiera utvecklingsarbetet inom hela
psykiatriomradet. Psykiatrisatsningen har pre-
senterats 1 skrivelsen En politik fér personer
med psykisk sjukdom eller psykisk funktions-
nedsittning (skr. 2008/09:185). I skrivelsen har
regeringen presenterat ett antal uppféljningsmatt
for att kunna f6lja upp och analysera hur virden
och stodet till personer med psykisk sjukdom
eller psykisk funktionsnedsittning utvecklas
over tid. De sirskilda beslut som regeringen
fattat inom ramen for psykiatrisatsningen inne-
haller 1 hogre utstrickning in tidigare krav pa re-
dovisning av vad medlen anvints till, utvirdering
av effekter och liknande. Socialstyrelsen har
under 2009 fitt extra medel for uppféljning och
utvirdering inom psykiatriomrddet. Det dr néd-
vindigt att skapa forutsittningar for att
psykiatrins resultat foljs upp pd ett dppet och
jimforbart sitt, dels for att 16pande kunna folja
hur regeringens satsningar inom psykiatriom-
ridet faller ut, dels f6r att kunna presentera en
nationell, samlad bild av tillstdndet inom psykia-
triomridet. Det idr dven viktigt att frimja gemen-
samma termer och systematisk begreppsanvind-
ning.

Socialstyrelsen har under viren 2009 fitt i
uppdrag att skynda pd och forstirka sitt arbete
med att utveckla grunddata, statistik, kvalitets-
indikatorer m.m. fér hilso- och sjukvird och
socialgjinst inom psykiatriomrddet. Uppdraget
ska samordnas dels med Socialstyrelsens upp-
drag frdn 2007 att bedriva ett nationellt stod till
utvecklingen i verksamheter f6r mianniskor med
psykisk funktionsnedsittning, dels med de
dvriga utvecklingsinsatser som redan pigdr nir
det giller uppfoljning, indikatorer och 6ppna
jimforelser (se avsnitt 3.8.1).

Utveckling av kvalitetsregister ir ocksd en
viktig komponent for att dstadkomma en bild av
tillstdindet inom psykiatriomridet. Regeringen
menar att det dr angeliget att utveckla bide
rapporteringen till och presentationen av kvali-
tetsregister (se avsnitt 3.9.2).

3.8.3  Uppfoljning inom tandvardsomradet

Mojligheterna att f6lja upp tandvarden har fram
till ikrafttridandet av reformen om ett nytt stat-
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ligt tandvdrdsstéd varit mycket begrinsade.
Regeringen har dirfor fattat ménga beslut 1 syfte
att bittre kunna gora uppféljningar och utvirde-
ringar inom tandvirdsomridet.

Foérordningen (2008:194) om  tandhilso-
register hos Socialstyrelsen tridde i kraft den
1juli 2008. Registret dr under uppbyggnad.
Tandhilsoregistret kommer att utgéra en unik
mojlighet att skapa en samlad bild av den vuxna
befolkningens tandhilsa 1 Sverige och att folja
denna &ver tid. Socialstyrelsen foreslog 1
rapporten Framtida statistikredovisning om barn
och ungdomars tandhilsa att uppgifter om barns
och ungdomars tandhilsa bor ingd 1 tandhilso-
registret. Registret skulle dirmed kunna anvin-
das som killa till framtida statistik om tandhilsa
1 alla ldersgrupper. Socialstyrelsen har av rege-
ringen fitt 1 uppdrag att ta fram ett férslag om
hur biverkningar av dentala material ska foljas
upp. Socialstyrelsen ska utreda mojligheterna att
utveckla tandhilsoregistret s3 att detta kan an-
vindas for att f6lja upp biverkningar av dentala
material. Socialstyrelsen har ocks? startat ett ar-
bete med att utveckla kvalitetsindikatorer for
tandvérden.

Forsikringskassan har redovisat rapporten
Forsikringskassans handliggning av hogkost-
nadsskyddet f6r personer som dr 65 r och ildre.
Forsikringskassan har dven haft regeringens
uppdrag att vidta forberedelser for att admini-
strera tandvdrdsstodet efter genomférandet av
tandvardsreformen.

Regeringen har gett i1 uppdrag till Forsik-
ringskassan att samordna ett utvirderingspro-
gram avseende reformeringen av det statliga
tandvardsstodet.

Statskontoret har regeringens uppdrag att re-
dovisa en samlad bedémning av Férsikrings-
kassans genomforande av tandvardsstodet. Stats-
kontoret har i delrapporten Inférande av ett nytt
tandvardsstdd — Granskning av Forsikrings-
kassans genomférande av tandvirdsstodet redo-
visat status 1 februari 2009. Statskontoret
konstaterar att Forsikringskassan 1 enlighet med
sin dtgirdsplan har vidtagit dtgirder i syfte att
komma tillritta med tidigare brister 1 genom-
forandet och styrningen av tandvardsstddet, men
att vdrdgivarorganisationerna fortfarande fram-
for viss kritik rorande tandvdrdsstodets ad-
ministration och funktionalitet. Behovet av fort-
satt uppfoljning ir betydande, vilket iven
Forsikringskassan understryker 1 sin &tgirds-
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plan. Slutrapporten frdn Statskontoret ska lim-
nas till regeringen senast den 30 september 2009.

For att regeringen ska kunna félja upp tand-
virdsstodet och analysera effekter av alternativa
varianter av regelverket har Statistiska central-
byrin (SCB) fitt 1 uppdrag att méinadsvis ta
emot och kvalitetssikra tandvirdsdata frdn For-
sikringskassan.

3.8.4 Uppfoljning inom
likemedelsomradet

Ett av de viktigaste verktygen for att kunna
dstadkomma en effektiv likemedelsanvindning
ir en god uppfoljning. Ett effektivt uppfol)-
ningsarbete bor belysa likemedelsanvindningen
ur olika perspektiv, bl.a. forskrivarens f6ljsamhet
till riktlinjer och rekommendationer, den natio-
nella likvirdigheten vad giller forskrivning,
patientsikerhet m.m.

Av Socialstyrelsens rapport Likemedelsfor-
siljningen 1 Sverige — analys och prognos, frin
april 2009, framgdr att likemedelskostnaderna
for receptforskrivna likemedel 1 Sverige fort-
sitter att stiga, men att 6kningstakten bedéms
bli nigot ligre in &ren 2007-2008. Den eko-
nomiska tillbakagdngen verkar ha haft en kost-
nadsdimpande effekt pd likemedelsforsilj-
ningen. Mycket pekar ocksd pd att huvud-
minnen har intensifierat det redan pigiende ar-
betet med att begrinsa omotiverad férskrivning
av dyra likemedel. Vidare tycks effekten av
Tandvirds- och  likemedelsformansverkets
(TLV) senaste likemedelsgenomgingar ha blivit
storre dn beriknad. Detta ir en foljd av bla.
direkta besparingar i samband med prissink-
ningar och uteslutning av likemedel ur f6rmans-
systemet, dels av att férskrivarnas féljsamhet till
besluten om begrinsad subvention ir bittre in
tidigare.

Vid introduktionen av nya likemedel ir kun-
skapen om deras effekt 1 klinisk vardag mycket
begrinsad. Det dr dirfor viktigt att information
om likemedels effekter registreras i nationella
kvalitetsregister, IT-baserade journalsystem och
liknande, s3 att data finns tillginglig och dirmed
mojliggdr uppfoljning. Regeringen har dirfor
under det svenska ordférandeskapet 1 EU, till-
sammans med TLV och Likemedelsverket,
arrangerat en expertkonferens med temat Ut-
virdering av likemedels effekter — gemensamma
mojligheter och utmaningar fér Europa. Syftet dr



att finna former fér ett systematiskt samarbete
kring uppféljning av likemedels effekt i klinisk
vardag.

Som en del av det likemedelspaket som
kommissionen publicerade 1 december 2008 in-
gick sikerhetsovervakning av likemedel. Det
omfattar rapportering av biverkningar och bi-
effekter av likemedel efter det att de godkints.
Rapporteringen gérs av likare och likemedels-
industrin till den behoriga myndigheten som
finns i varje medlemsland (i Sverige Likemedels-
verket) och/eller till EMEA centralt. Forslaget
omfattar ett tydliggdrande av rapportering, moj-
ligheter till rapportering av biverkningar direkt
frdn patienter samt inférande av riskmini-
meringsprogram fér alla godkinda likemedel.

En uppféljning och utvirdering av om-
regleringen av apoteksmarknaden kommer att
goras efter tre dr. Vid en si omfattande reform
som denna ir det viktigt att effekterna f6ljs upp
utifrin de mdl som angetts. Utvirderingen
kommer bl.a. avse effekterna f6r konsumenterna
nir det giller tillginglighet till likemedel och
service, prisutveckling pd receptbelagda och
receptiria likemedel samt apotekens bidrag till
en forbittrad likemedelsanvindning, Aven andra
aspekter, sisom sméiforetagarnas forutsittningar
ir viktiga att belysa. Utvirderingen avses dven
omfatta effekterna av reglerna om detaljhandel
med receptfria likemedel pd andra platser in
oppenvardsapotek, som trider 1 kraft den
1 november 2009. Uppdrag att folja och analy-
sera utvecklingen pd apoteksmarknaden under
omregleringsperioden har redan givits till Kon-
sumentverket och Konkurrensverket. Nir det
galler omregleringens effekter pd likemedels-
priserna ska en utvirdering géras av myndig-
heten Tillvixtanalys. Regeringen avser &ter-
komma med vytterligare uppdrag till berérda
myndigheter som omfattar det nimnda uppfolj-
nings- och utvirderingsprogrammet.

3.9 Kvalitetsutveckling

En positiv kvalitetsutveckling 1 sjukvirden hand-
lar ytterst om att vdrdens resultat stindigt ska
forbittras. Regeringens ambition pd omradet ir
att stodja, och skapa goda forutsittningar for,
huvudminnen i deras arbete att systematiskt ta
tillvara och implementera befintlig kunskap samt
att stimulera lirande, kunskapsbildning i form av

PROP. 2009/10:1 UTGIFTSOMRADE 9

forskning och utveckling, samt erfarenhets-
utbyte.

For detta omride finns hittlls inte ndgra indi-
katorer framtagna.

3.9.1 Kuvalitetsutveckling inom hélso- och

sjukvarden

Socialstyrelsens virdskadestudie visar att nistan
9 procent av patienterna i den somatiska sjuk-
husvirden drabbas av en virdskada. Hilso- och
sjukvérden stdr dirmed infor stora utmaningar.

Forbittrad patientsikerhet dr en av de vikti-
gaste frigorna for hilso- och sjukvirden. I
Sverige har linge saknats kunskap om i vilken
utstrickning patienter drabbas av skador i
virden. Socialstyrelsen genomforde dirfér under
2007 en nationell kartliggning av antalet vrd-
skador inom somatisk slutenvird. Resultaten
presenterades vdren 2008 och visar att cirka
8,6 procent av patienterna drabbats av en vird-
skada. Det motsvarar omkring 100000 vird-
skador och leder till drygt 600000 extra vird-
dygn per 4r. Virdskador visade sig vara nigot
vanligare bland dem som var 65 4r och ildre in
hos dem som var yngre. Hilften av alla vird-
skador intriffar i samband med operationer eller
andra ingrepp. Nigon statistiskt sikerstilld
skillnad 1 forekomsten av vdrdskador mellan
kvinnor och min framkom inte. Nist vanligaste
typen av vardskada ir virdrelaterade infektioner
medan felaktig likemedelsanvindning ligger
bakom cirka en fjirdedel av skadorna. Mélet med
undersdkningen var att ¢ka kunskapen och in-
sikten hos beslutsfattare och hilso- och sjuk-
vdrdspersonal om virdskador och patientsiker-
het. Flera landsting har redan bérjat identifiera
och kvantifiera virdskador med liknande meto-
der som de Socialstyrelsen har anvint sig av i
undersékningen.

Motsvarande mitningar 1 andra europeiska
linder visar pd liknande resultat. Det pdgdr dir-
for arbete inom EU {6r att ta fram gemensamma
rekommendationer om patientsikerhet och fére-
byggande och kontroll av virdrelaterade infek-
tioner.

Enligt Socialstyrelsen beror brister 1 siker-
heten ofta p& organisation eller rutiner, bristande
engagemang frin virdgivare och bristande siker-
hetskultur. Socialstyrelsens tillsynsinsatser har
2008 1 allt storre utstrickning fokuserat pad
sddana brister. Det finns ett utvecklingsbehov
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nir det giller att gora systematiska riskanalyser,
t.ex. infér férindringar i verksamheterna. Vird-
givarna behover ocksd arbeta mer systematiske
med egenkontroll av resultat av den vird och be-
handling som ges. Regeringen gav dirfor i
augusti 2008 Socialstyrelsen 1 uppdrag att utreda
hur ett nationellt system med faststillda rutiner
for egenkontroll av patientsikerhet skulle kunna
se ut. Uppdraget ska redovisas 1 december 2009.

Socialstyrelsens virdskademitning visar pd
stora forbittringsomrdden och pd behovet av en
omfattande, strategisk och nationell satsning pa
patientsikerhet 1 den svenska hilso- och sjuk-
varden. Regeringen tillsatte vren 2007 en sir-
skild utredare som fick 1 uppdrag att se 6ver lag-
stiftningen pd omridet ur ett patientsikerhets-
perspektiv. Patientsikerhetsutredningens férslag
(SOU 2008:117) bereds inom Regeringskansliet.

For att sikerstilla en hég vardkvalitet nir det
giller hogspecialiserad vdrd har Socialstyrelsen
pa regeringens uppdrag inrittat en rikssjukvards-
nimnd for att besluta om sidan hilso- och sjuk-
vird som ska bedrivas av ett landsting men som
har hela landet som upptagningsomride. Riks-
sjukvirden ska samordnas till enheter dir en hog
vardkvalitet och en ekonomiskt effektiv verk-
samhet kan sikerstillas. Rikssjukvirdsnimnden
beslutar vilka typer av verksamheter som ska
definieras som rikssjukvird och vilka landsting
som fir tillstdnd att bedriva viss rikssjukvard.
Fem hogspecialiserade  verksamheter inom
hilso- och sjukvard har hittills definierats som
rikssjukvdrd, bla. hjirtkirurgi pd barn och
ungdomar samt behandling av svira brinn-
skador.

Regeringen ser I'T som en férutsittning {or att
forbittra sjukvirdens kvalitet och sikerhet.
Hilso- och sjukvirden ir en av samhillets mest
informationsintensiva sektorer, dir en snabb,
siker och enkel tillgdng till relevant medicinsk
information kan vara livsavgorande. Landstingen
har dirfér under flera decennier satsat stora be-
lopp pa att férbittra informationsférsérjningen
inom sektorn med hjilp av olika IT-st6d, sdsom
elektroniska patientjournaler, digitala réntgen-
bilder, automatiserad behandling av labbsvar,
remisser osv. For 2007 uppgick landstingens
samlade kostnader for IT-gdnster wll drygt
6,6 miljarder kronor, motsvarande 2,82 procent
av landstingens totala omslutning.

Internationella mitningar visar att svenska
virdgivare har kommit mycket lingt i ambi-
tionen att introducera ny informations- och
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kommunikationsteknik 1 verksamheten, men
trots betydande arliga investeringar sedan tidigt
1980-tal s3 har potentialen med den nya tek-
niken dnnu inte kunnat realiseras fullt ut. Brist
pa samordning vid utveckling och upphandling
av nya [T-system, legala hinder och avsaknad av
gemensamma tekniska och semantiska standar-
der har medfort att informationen om en patient
inte kan folja individen mellan olika virdgivare,
och ibland inte ens mellan virdavdelningar inom
samma sjukhus.

Detta har under ling tid inneburit risker for
patientsikerheten. Det finns ¢kad risk for felbe-
handling, samtidigt som mnga provtagningar
och undersékningar har behovt géras om trots
att firska uppgifter kanske fanns tillgingliga hos
en annan virdgivare. For patienten har detta inte
bara inneburit en risk f6r patientsikerheten, utan
ocksd att patienten sjilv har behovt beritta sin
sjukdomshistoria vid varje byte av virdgivare
eller virdniva. For virdpersonalen har de brist-
filliga och diligt sammanhingande IT-systemen
inneburit att stora miangder tid har fitt liggas pd
att s6ka information i arkiv och for att faxa eller
posta journaluppgifter till andra virdgivare.
Denna administrativa borda har tillsammans
med det irritationsmoment som skapas genom
otaliga separata inloggningar 1 olika system tagit
viktig tid frin motet med patienten. Samman-
taget kan det konstateras att de sambhillseko-
nomiska skadeverkningarna med ett bristfilligt
resursutnyttjande som beskrivits ovan har varit
omfattande.

For att 16sa denna problematik tog regeringen
tillsammans med Sveriges Kommuner och
Landsting, Socialstyrelsen, Likemedelsverket,
Carelink och Apoteket AB fram en Nationell
IT-strategi  fér vdrd och omsorg (skr.
2005/06:139). Nir strategin presenterades viren
2006 hade detta foregdtts av drygt ett drs pro-
bleminventering, samrdd och férhandling med
flertalet av hilso- och sjukvirdens nyckelaktorer
for att skapa en bred samsyn av hur vérdens fort-
satta IT-utvecklings skulle bedrivas.

Den nationella IT-strategin innehller en
gemensam vision av hur sektorns informations-
forsorjning bér fungera och vilka grundliggande
principer som ska gilla for fortsatta invester-
ingar. Grunden ir en sammanhillen informa-
tionsbild kring varje individ som ir tillginglig for
behandlande virdpersonal oavsett var i vird-
systemet patienten soker vird. Vidare innehiller
strategin en strukturerad beskrivning av vilka



utmaningar som behover métas for att nd det
gemensamma milet, dir samtliga identifierade
problem inordnats 1 sex insatsomrdden med en
tydlig ansvarstérdelning bide nir det giller ut-
forande och finansiering.

Staten ansvarar for att sikerstilla att lagar och
regelverk ir aktuella, indamdlsenliga och méter
verksamhetens behov och teknikens mojligheter.
Staten ansvarar for att skapa en nationell in-
formationsstruktur och enhetlig terminologi s3
att informationen i patientjournalen kan hilla en
hog kvalitet och tolkas pa ett entydigt sitt inom
hela hilso- och sjukvirden. Sjukvirdshuvud-
minnen 4 sin sida dtog sig att ansvara fér den
tekniska utvecklingen samt upphandling och
inférande av nya anvindarvinliga IT-stod, lik-
som for ett brett inférande av nya e-tjinster for
medborgare och patienter for att gora virden
mer tillginglig.

Sedan den nuvarande regeringen tilltridde
hésten 2006 har regeringens arbete varit inriktat
pa att realisera IT-strategin. Anledningen ir att
vilfungerande och sammanhingande IT-st6d ir
en forutsittning for flertalet av regeringens re-
former pa hilso- och sjukvirdsomridet. Oavsett
om det handlar om initiativ {6r en férbittrad
patientsikerhet, 6ppna jimforelser av kvalitet
och resultat, stirkta patientrittigheter, fritt vird-
val eller tandvirdsreformen si l6per IT som en
rod trdd genom alla dessa omriden som en
mojliggorare f6r det lopande forbittringsarbetet.
Informationstekniken 4r dock inte bara en
mojliggorare for nimnda reformer, utan ocksd
en katalysator for strukturella och kulturella fér-
indringar inom virden med potential att ut-
veckla och forbittra sdvil arbetssitt som meto-
der och rutiner 1 hela sektorn.

Regeringen tog viren 2007 initiativ till att an-
sluta Sverige till ett globalt samarbete kring en
enhetlig medicinsk terminologi — Snomed CT -
som gor det mojligt att beskriva termer och be-
grepp pa ett exakt och systematiskt sitt 1 all
journalinformation. I samband med detta fick
Socialstyrelsen regeringens uppdrag att initiera
tvd projekt for att sikerstilla en hdg informa-
tionskvalitet. Genom projektet Nationellt fack-
sprak for vdrd och omsorg oversitts den
engelsksprikiga versionen av  terminologi-
systemet till svenska spriket och till svenska
forhdllanden. Hitulls har drygt 150000 av
350 000 termer Oversatts, och arbetet beriknas
vara slutfért 2011. For att enhetliga termer och
begrepp ska kunna anvindas som avsett krivs
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ocksd en samlad beskrivning av hur informa-
tionen ska vara strukturerad och vilken informa-
tion som behover f6lja en patient mellan olika
virdgivare. Detta arbete bedrivs nu inom ramen
for projektet Nationell informationsstruktur.
Resultatet frin projektet ska redovisas i
december 2009.

Genom att ostrukturerade fritextjournaler pd
sikt kan ersittas med exakta och strukturerade
beskrivningar av sjukdomstillstdnd och behand-
lingar forbittras inte bara patientsikerheten,
utan dven mojligheterna att systematiskt mita,
folja upp och jimféra kvalitet och utfall av vr-
den.

Den viktigaste grundférutsittningen for en
vilfungerande  informationsférsérjning  ir
emellertid att det finns lagstéd fér en mer dnda-
mélsenlig hantering av personuppgifter inom
hilso- och sjukvirden. Frén den 1 juli 2008 er-
bjuder patientdatalagen (2008:355) nya mojlig-
heter for alla landsting, kommuner och privata
virdgivare att erbjuda en sammanhillen
journalféring dir relevant information kan goras
tillginglig  6ver huvudmannagrinser. En ny
samtyckesprincip stirker patientens inflytande
dver hur den egna journalinformationen anvinds
och vem som har &tkomst till den, och den nya
lagen 6ppnar ocksd mojlighet for patienten att ta
del av sin egen journal via webben, nigot som
tidigare var férbjudet.

Nir det giller utvecklingen av tekniska bas-
funktioner och IT-gjinster har landstingen ocksd
genomfort en betydande ambitionshéjning for
att forverkliga sin del av den nationella IT-
strategin. Redan hosten 2006 beslutade lands-
tingen om en handlingsplan for att genomfora
IT-strategin, och ett gemensamt bestillarkansli
inrittades vid Sveriges Kommuner och Lands-
ting for att leda arbetet. Tidigare projekt som
16pt inom Carelinks och Infomedicas regi fordes
in inom ramen fér det landstingsigda bolaget
Sjukvardsrddgivningen SVR AB. Syftet var att
oka koordineringen mellan tekniska och med-
borgarnira projekt samt att sitta 6kad press pd
kostnadseffektivitet och hojd inférandetakt for
de nationella IT-projekten. Viktiga satsningar
har bla. varit etablerandet av ett enhetligt
katalogsystem for virdpersonal och resurser,
liksom gemensamma sikerhets- och identi-
fieringslosningar genom smarta kort fér vird-
personalen. Vidare har omfattande resurser lagts
pd att vidareutveckla en nationellt samordnad
sjukvardsridgivning via webb och telefon som
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erbjuder alla medborgare kvalitetssikrad in-
formation och rid om vird och hilsa. Tjinsten
ir 1 dag tillginglig for 6ver 80 procent av Sveriges
befolkning, och kommer under 2009-2010
byggas ut med personliga och regionala webb-
yanster som gor det mojligt att lisa egna
journalutdrag och f3 guidning tll ritt vard-
instans, utdver de tjinster som redan 1 dag finns
for att boka besokstider, fornya likemedels-
recept osv.

Arbetet med nationella tekniska grund-
funktioner och den nya patientdatalagen har
ocks3 resulterat 1 att den nationella patientdver-
sikten nu har bérjat inféras pd bred front.
Patientdversikten gor den mest vitala informa-
tionen om en patients tidigare och pigiende
behandlingar tillginglig fér virdpersonalen, om
patienten ger sitt samtycke till detta. Tjinsten
inférdes i maj 2009 i Orebro lins landsting och
Orebro kommun, och infors stegvis i samtliga
landsting fram till 2011.

I enlighet med 6verenskommelsen 1 den
nationella IT-strategin har landstingen det
huvudsakliga ansvaret for alla dessa invester-
ingar, men 1 syfte att stimulera och paskynda
arbetet har regeringen arligen tillskjutit betydan-
de medel bla. genom de s.k. Dagmaréverens-
kommelserna. De senaste tre dren har den
gemensamma investeringsbudgeten fér natio-
nella IT-projekt legat pd omkring 300 miljoner
kronor drligen, varav staten sttt for en tredjedel.

Sammantaget kan det konstateras att
hittillsvarande insatser har givit stor effekt for
hilso- och sjukvirdens informationsférsérjning.
Ett nytt och gemensamt synsitt har etablerats
mellan centrala myndigheter och sjukvards-
huvudmin om hur arbetet ska bedrivas och hur
viktiga investeringar ska goras pa ett kostnads-
effektivt sitt som snabbare kan skapa praktisk
nytta fér virdverksamheten. Samtidigt har det
nationella arbetet organiserats pa ett helt nytt
sitt, dir landstingen skapat nya strukturer {or att
gemensamt kravstilla, utveckla eller upphandla
de IT-verktyg som verksamheten behover for att
fungera bittre.

En ytterligare dtgird for att frimja utveck-
lingen av virdens innehll och resultat ir att ut-
veckla bittre ersittningssystem. Att utveckla er-
sittningssystemen inom hilso- och sjukvirden
ir ett sitt att styra mot forbittrad kvalitet och
effektivitet. Ar 2007 beslutade dirfér regeringen
att initiera ett projekt i1 samverkan mellan Social-
departementet, Socialstyrelsen och = Sveriges
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Kommuner och Landsting. Syftet med arbetet ir
att frimja utvecklingen av hilso- och sjukvirden
genom att forbittra landstingens méjligheter att
utveckla nya och mer kvalificerade ersittnings-
system som frimjar kvalitet och effektivitet.
Totalt satsar regeringen 16,5 miljoner kronor pd
projektet som pagdr till juni 2010. Socialstyrelsen
har tlldelats 5,4 miljoner kronor och Sveriges
Kommuner och Landsting har tilldelats 11,1
miljoner kronor. Milet ir att utveckla system
och modeller som 1 hégre grad in i dag kopplas
mot sjukdomsgrupper, foljer patientens vig och
val genom virdkedjan och som ger incitament
till utveckling av hilso- och sjukvirdens innehall,
kvalitet och resultat. Flera andra satsningar gérs
nir det giller ersittningssystem. Hir kan bl.a.
framhillas den forsdksverksamhet med patient-
fokuserad och sammanhllen cancervird som
regeringen tagit initiativ till 1 Dagmaréverens-
kommelsen fér 2009 och dir ersittningssyste-
men ir en viktig komponent.

Genom att etablera en samlad bild av vad som
behover 18sas och vem som ansvarar har ocksd
stora framsteg gjorts genom att positionerna
kunnat flyttas fram pd flera fronter samudigt,
bade nir det giller lagstiftningen, informations-
kvaliteten och de tekniska verktygen. Arbetet
med den nationella IT-strategin gir nu in i en ny
fas, dir fokus under kommande ir kommer att
ligga pd brett inférande och anvindande av de
grundliggande IT-ginster som redan har ut-
vecklats for att dstadkomma synlig nytta for
medborgare, patienter, anhériga och vird-
personal.

3.9.2 Kuvalitetsutveckling inom

psykiatriomradet

Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och
Landsting har i sin rapport om &ppna jim-
forelser av hilso- och sjukvirdens kvalitet och
effektivitet (2008) konstaterat att det fort-
farande finns stora brister 1 den rapportering
som sker frin bla. psykiatrin till de nationella
obligatoriska hilsodataregistren. Rapporteringen
till de frivilliga kvalitetsregistren har férbittrats,
dven om tickningsgraden overlag ir alltfor 13g.
Inom ramen for regeringens satsning pd den
psykiatriska hilso- och sjukvirden har rege-
ringen genomfort satsningar for att tillvarata
kunskap och erfarenheter for att systematiskt
forbittra hilso- och sjukvirden. Detta ir av



avgorande betydelse foér att personer med
psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsitt-
ning ska erbjudas en behovsanpassad och effek-
tiv vard av god kvalitet.

Ett bra sitt att skapa forutsittningar for en
kvalitetsférbittring inom den psykiatriska vir-
den ir att mer intensivt utveckla de nationella
kvalitetsregistren inom omridet. Regeringen har
dirfor triffat en 6verenskommelse med Sveriges
Kommuner och Landsting fér att intensifiera ar-
betet med registren. Overenskommelsen syftar
till att utveckla den tekniska miljon fér kvalitets-
registren samt att ge forslag pd ytterligare regis-
ter inom psykiatriomradet, bl.a. barn- och ung-
domspsykiatrin och ett register dir bide hilso-
och sjukvdrden och socialtjinsten registrerar
uppgifter. Arbetet med en gemensam webb-
portal for samtliga kvalitetsregister inom
psykiatriomrddet har p3bérjats. Sveriges Kom-
muner och Landsting har limnat en forsta
redovisning till regeringen och 1 oktober limnas
en ligesrapport.

Regeringen tillsatte under 2008 psykiatrilags-
utredningen (S 2008:09) som har som uppdrag
att genomfoéra en totaléversyn av psykiatrins
tvingsvirdslagstiftning, lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvingsvard och lagen (1991:1129) om
rittspsykiatrisk vird. Utredningen ska exempel-
vis behandla frdgor om vilka férutsittningar som
ska gilla f6r intagning till psykiatrisk tvdngsvird
och hur lagstiftningens struktur ska férenklas
och fértydligas.

3.9.3 Kuvalitetsutveckling inom

tandvardsomradet

Reformen om ett nytt statligt tandvirdsstod
syftar ocksd till forbittringar av virdens kvalitet.
Statligt tandvardsstod ska endast betalas ut for
tandvard som bedéms uppfylla kriterierna for att
vara ersittningsberittigande. Vid denna bedém-
ning ska kvalitet och héllbarhet vigas mot kost-
naderna.

For att ge underlag f6r framtida beslut om er-
sittningsberittigande tandvird ska Socialstyrel-
sen utarbeta nationella riktlinjer och kvalitets-
indikatorer for tandvirden. For kvalitetsutveck-
lingen ir det ocksd viktigt att det inrittas natio-
nella kvalitetsregister for olika delar av tand-
varden. For 2008 och 2009 har regeringen avsatt
sirskilda medel for bidrag till sddana register.
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Nir Tandvirds- och likemedelst6rménsverket
beslutar om vilka tandvardstgirder som ska vara
subventionerade och ingd 1 skyddet mot hoga
kostnader ska 4tgirdens kvalitet och hillbarhet
vigas mot kostnaden.

Socialstyrelsen har rapporterat att de stora
riskerna 1 tandvdrden &terfinns 1 patientgrupper
med dilig autonomi, dvs. frimst barn och ildre
som inte kan pdkalla uppmirksamhet fér sina
tandbesvir. Socialstyrelsens tillsyn har ocksd fatt
indikationer pd bristande kvalitet vid s kallade
lagpriskliniker, vilket medfért att utredningar
satts iging.

3.9.4 Kuvalitetsutveckling inom
ldkemedelsomradet

Okade mojligheter att bota och lindra sjuk-
domar och symtom i kombination med att vi
lever allt lingre stiller storre krav pd hur for-
skrivningen till dldre personer och personer som
ir multisjuka sker. Samhillets 6kade kostnader
for likemedel stiller ocksd krav pd att de skatte-
pengar som anvinds for att finansiera like-
medelsférmdnernas kostnader anvinds pi ett
optimalt sitt.

Antalet likemedelskonsumenter stiger 1 takt
med 6kad &lder och 1 dldersgruppen 6éver 80 ar
konsumerar nistan var fjirde likemedels-
konsument mer in tio likemedel under ett &r.
Enligt Socialstyrelsen ir felaktig likemedels-
anvindning en vanlig anledning till att patienter
skadas 1 virden. Det finns problem inom like-
medelsomridet, framfor allt f6r dldre multisjuka
personer. Dessa problem handlar bla. om
olimplig férskrivning och dubbelférskrivning.

Statens beredning fér medicinsk utvirdering
(SBU) presenterade i maj 2009 en rapport,
Aldres likemedelsanvindning — hur kan den fér-
bittras? SBU:s slutsatser ir att ingen enskild &t-
gird ir tillricklig for att dstadkomma en god
likemedelsanvindning hos ildre. Det krivs, en-
ligt SBU, flera samtidiga férindringar nir det
giller information, rutiner och hjilpmedel for
forskrivning och behandlingsuppféljning samt
utbildningsinsatser.

Regeringen har arligen sedan 2007 avsatt cirka
1,4 miljarder kronor i stimulansbidrag till lands-
ting och kommuner f6r att hoja kvaliteten 1 vir-
den och omsorgen om ildre personer (se Aldre-
politik, avsnitt 7.5 och 7.8). Regeringen har
prioriterat sju omrdden varav likemedelsgenom-
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gingar ir ett. Genom satsningen har antalet
likemedelsgenomgangar 6kat och huvudminnen
har genomfért utbildningssatsningar om ildre
och likemedel, riktade till olika yrkesgrupper
som likare och vird- och omsorgspersonal.
Likemedelsgenomgingar har o6kat samverkan
mellan huvudminnen.

Socialstyrelsen konstaterar 1 Vird och omsorg
om ildre, ligesrapport 2008, att kvaliteten 1 de
ildres likemedelsbehandling inte ir tillfreds-
stillande. Sirskilt orovickande ir att s& mycket
psykofarmaka skrivs ut tll ildre i sirskilda
boenden. Socialstyrelsen har dirfor tagit initiativ
till att utarbeta foreskrifter for att sikra att
huvudminnen systematiskt f6ljer upp de enskil-
das likemedelsbehandling.

I syfte att skapa en sikrare likemedelsanvind-
ning har regeringen beslutat om dndringar 1 lagen
(2005:258) om likemedelsférteckning. Tidigare
hade enbart likemedelspersonal med forskriv-
ningsritt dtkomst till likemedelstérteckningen,
vilket skapade problem bla. inom akutsjuk-
virden dir snabb dtkomst till relevant medicinsk
historik kan vara livsavgérande. Denna reglering
var diligt anpassad till en arbetssituation dir
beslutsunderlaget infér en behandling ofta for-
bereds av en sjukskoéterska. Fran och med den
1juni 2009 har dirfér dven legitimerade sjuk-
skoterskor givits dtkomst till férteckningen i
akuta situationer, vilket stirker patientsiker-
heten och gor att felmedicineringar kan und-
vikas.

Arbetsgruppen for effektivare likemedels-
anvindning (P16) publicerade sin handlingsplan
1 mars 2009, Effektivare likemedelsanvindning.
Arbetsgruppen presenterade i planen ett antal
dtgirder, bla. i syfte att forbittra likemedels-
anvindningen for dldre med fler in tio like-
medel. Dessa &tgirder innefattar likare med
koordinationsansvar,  likemedelsavstimningar,
forindrad likarutbildning och medicinska rikt-
linjer.

Atgirder som framhalls 4r exempelvis att ut-
veckla och anvinda kraftfulla IT-st6d som ger
forskrivare information om patientens 6vriga
likemedel, varfor ett likemedel har forskrivits
och av vem. Stédet bér ocksd kunna ge informa-
tion om interaktioner mellan likemedel, dubbel-
forskrivning, kontraindikationer osv.

En central organisatorisk aspekt vid utévandet
av styrning, ledning och uppfoljning av lands-
tingens likemedelsanvindning utgérs av bud-
gethanteringen av likemedel. Inom detta omride

46

tillimpas olika modeller bland sjukvirdshuvud-
minnen. Regeringen har godkint ett avtal mellan
staten, Sveriges Kommuner och Landsting och
Centrum fér utvirdering av medicinsk teknologi
(CMT). CMT har fitt i uppdrag att definiera
och analysera vilka framgingsfaktorer som
karakteriserar landsting med mer effektiv like-
medelsanvindning 4n andra. Arbetet ska vara
klart under hésten 2009.

Socialdepartementet har tagit ett initiativ {or
att driva ett utvecklingsarbete inom likemedels-
omrddet. Milet ir att pd sikt utarbeta en like-
medelsstrategi som tar ett helhetsgrepp om
likemedelsfrigorna for att bla. forbittra like-
medelsanvindningen. Arbetet kommer bla. att
behandla frigor som ror patientsikerhet, ildres
likemedelsanvindning och statens och lands-
tingens styrning nir det giller likemedelsfrigor.
Socialdepartementet har dirfér tillsatt en hog-
nivigrupp med representanter fr&n Social-
styrelsen, Tandvirds- och likemedelsférmans-
verket, Likemedelsverket, Sveriges Kommuner
och Landsting och Landstinget Sérmland. Dess-
utom har en projektgrupp tillsatts bestdende av
representanter frn staten, Sveriges Kommuner
och Landsting och landsting inom ramen f6r ar-
betet med att ta fram en likemedelsstrategi.
Syftet med denna process att driva pd och
koordinera utvecklingsarbetet inom likemedels-
omridet. Utgdngspunkten for detta arbete ir
handlingsplanen Effektivare likemedelsanvind-
ning.

3.9.5 Nationell cancerstrategi
Utredningen En nationell cancerstrategi over-
limnade 1 februari 2009 sitt betinkande
(SOU 2009:11) till regeringen. Uppdraget gavs
for att regeringen sig ett behov av att utreda vad
som kan goras for att moéta den férvintade
okningen av minniskor som lever med cancer,
for att férhindra att minniskor dor 1 cancer samt
for att forbittra kvaliteten 1 omhindertagandet
av patienter med en cancersjukdom.

Enligt betinkandet kommer antalet patienter
med cancersjukdom att férdubblas ar 2030 jim-
fort med 2007. Cancerstrategin innehller flera
olika férslag pa hur landsting och regioner pd ett
resurseffektivt sitt kan méta den belastning pd
virden som den stora framtida okningen av
antalet cancerfall innebir.



Den stora 6kningen av férekomsten av cancer
1 befolkningen beror enligt utredningen pi den
samlade effekten av befolkningsokning, f6rind-
ringar 1 dlderstrukturen samt 6kad férekomst av
flera cancersjukdomar. Dessa och andra 1 utred-
ningen beskrivna framtidsscenarier innebir be-
tydande utmaningar, som stiller krav pd ling-
siktig planering, kreativa losningar och nya
arbetssitt for att sikra en god framtida cancer-
vérd.

En viktig utgidngspunkt fér den nationella
cancerstrategin har varit att inte foresld 3tgirder
som innebir kraftigt 6kade kostnader, utan som
1 stillet tar sikte pid strategiska arbetssitt.
Exempelvis finns forslag till organisatoriska 15s-
ningar i syfte att utnyttja virdresurserna pd ett
mer optimalt sitt, bla. pd personalsidan dir
bristen pd vissa specialiteter ir kinnbar. Utred-
ningen foresldr ocksi en rad insatser for att
dstadkomma ett okat patientfokus, korta ledtider
och bista mojliga virdresultat. De finansiella
satsningar som foreslds bor 1 férsta hand ses som
viktiga stimulansmedel fér det fortsatta strate-
giska arbete som behéver bedrivas i landsting
och regioner. Ett forslag avseende genom-
forandet av den nationella cancerstrategin ir att
en Overenskommelse tecknas mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting.

Regeringen har redan pdbérjat arbetet med att
genomfora strategin genom att den 17 juni 2009
besluta om att utbetala medel tll Sveriges
Kommuner och Landsting f6r att starta upp for-
soksverksamheter 1 vissa landsting och regioner 1
syfte att skapa en mer patientfokuserad och
sammanhdllen cancervird. Finansiering av for-
soksverksamheterna har avsatts inom ramen for
Dagmaréverenskommelsen.

Genomférandet av den nationella cancer-
strategin sker 1 nira samarbete med Sveriges
Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen.

3.10 Revisionens iakttagelser

Riksrevisionen har den 18juni 2008 i en
revisionsrapport stilld till Hilso- och sjukvér-
dens ansvarsnimnd (HSAN) framfért syn-
punkter pd delar av. HSAN:s drendehantering
samt rekommenderat HSAN att vidta vissa &t-
girder med anledning av iakttagelserna. I sin
revisionsberittelse f6r HSAN av den 30 mars
2009 har Riksrevisionen framfért en invindning.
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Denna invindning grundar sig pd att HSAN 1
drsredovisningen foér 2008 inte redovisat att
Riksrevisionen och HSAN gér olika tolkningar
av rittsliget betriffande frigan om hur HSAN
ska beakta de krav som forvaltningslagen stiller
pa partsinsyn 1 drendehanteringen inom nimn-
den. Genom att drsredovisningen inte behandlar
denna visentliga omstindighet bedémer Riks-
revisionen att drsredovisningen inte dr rittvisan-
de. HSAN har i skrivelse till regeringen, daterad
3 juni 2009, bemétt Riksrevisionens kritik vad
giller drendehanteringen. HSAN anser att
rittsliget ar klart, vilket myndigheten vid flera
tillfillen framfért vid underhandsdiskussioner
med Riksrevisionen. Enligt HSAN:s mening har
inte Riksrevisionen pd ett évertygande sitt visat
att det finns stéd for den av Riksrevisionen
gjorda tolkningen av rittsliget. HSAN har
dirfor inte for avsikt att vidta de av Riks-
revisionen rekommenderade dtgirderna.

Riksrevisionen publicerade den 18 juni 2009
granskningsrapporten Psykiatrin och effektivi-
teten 1 det statliga stodet (RiR 2009:10).
Granskningen omfattar dels de ekonomiska bi-
drag for psykiatri som riktats till landstingen
under perioden 2001-2007, dels specialistlikar-
utbildning inom  psykiatri.  Riksrevisionen
konstaterar bla. att de granskade bidragens
effekter varit svira att spéra, att bidragen har ut-
gjort smd resurstillskott samt att bidragen kan ha
skapat oklarheter om det statliga ansvaret inom
psykiatriomraddet. Granskningen visar ocks3 att
psykiatrin har ett begrinsat utrymme 1 likar-
utbildningen samt att statens inflytande 6ver
likarutbildningen ir otydligt, att likarutbild-
ningens dimensionering har brister och att lands-
tingens roll 1 likarutbildningen ir motsigelsefull.
Riksrevisionen rekommenderar regeringen att
omférdela stddet till utveckling inom psykiatri-
omridet till ansvarsomriden som ir statliga, att
Overviga att forstirka likarutbildningen i
psykiatri samt att se over likarutbildningens
organisation och finansiering.

Regeringen har under 2009 inlett en om-
fattande psykiatrisatning, som presenterats i
skrivelsen (2008/09:185) En politik f6r personer
med psykisk sjukdom eller psykisk funktions-
nedsittning. Psykiatrisatsningen inbegriper en
rad Atgirder inom statens ansvarsomrdden, som
att foresld ny lagstiftning och satsningar gillande
exempelvis hogskoleutbildning och forskning.
Regeringen ger ocksd stéd och uppdrag till stat-
liga myndigheter och institutioner som handlar
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om riktlinjer och kunskapséversikter m.m.
Regeringen stodjer dven det utvecklingsarbete
som pdgir hos de ansvariga huvudminnen,
kommunerna och landstingen. T skrivelsen har
regeringen presenterat ett antal uppféljningsmatt
for att kunna félja och analysera hur virden och
stodet till personer med psykisk sjukdom eller
psykisk funktionsnedsittning utvecklas 6éver tid.
De sirskilda beslut som regeringen fattat inom
ramen for psykiatrisatsningen innehéller 1 hogre
utstrickning in tidigare krav pd redovisning av
vad medlen anvints till, utvirdering av effekter
och liknande. Socialstyrelsen har under 2009 fitt
extra medel fér uppféljning och utvirdering
inom psykiatriomrddet. Regeringen har dirut-
dver under viren 2009 gett Socialstyrelsen i upp-
drag att skynda pd och forstirka sitt arbete med
att utveckla grunddata, statistik, kvalitets-
indikatorer m.m. fér hilso- och sjukvird och
socialtjinst inom psykiatriomridet. Regeringens
ambition dr att detta uppdrag ska leda till bide
en bittre bild av tillstdindet inom psykiatri-
omridet och av vad de statliga satsningarna leder
till.

Riksrevisionen har vidare granskat &rsredo-
visningarna, rikenskaperna och verksamheten
for budgetdret 2008 foér samtliga myndigheter
inom hilso- och sjukvirdsomridet. Riks-
revisionen har inte haft nigra invindningar, for-
utom tidigare nimnda, 1 revisionsberittelserna
for myndigheterna. Regeringen hinvisar 1 dvrigt
1 denna del till utgiftsomride 24, avsnittet Rege-
ringens redogdrelse med anledning av Riks-
revisionens iakttagelser.

3.11 Politikens inriktning

I detta avsnitt beskrivs regeringens politiska in-
riktning. Avsnittet ir disponerat 1 enlighet med
de politiska milen fér omridet, dvs. pd samma
sitt som analys- och resultattexter ir dispo-
nerade.

Malen utgdr frin att hilso- och sjukvirden ska
ge patienten ett mervirde i form av ¢kad hilsa.
Hilso- och sjukvirden ska bedrivas s& effektivt
och med s gott utfall {6r patienterna att den &t-
njuter ett hogt foértroende bland allminheten.
Regeringen avser att, 1 storre utstrickning, lita
de politiska mélen bli féremal fér upptdljning
och utvirdering. Denna uppféljning utgor sedan
ett underlag for framtida politiska beslut.
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3.11.1 Tillganglighet

Regeringen bedémer att en god tillginglighet dr
av stor vikt for patienten, for virdens kvalitet
och resultat samt fé6r medborgarnas fértroende
for vdrden. Dirfor ir tillgingligheten ett omride
dir regeringen planerar for nya satsningar 2010
och framit.

Regeringen har under en rad ar gjort be-
tydande satsningar for att huvudminnen f6r var-
den ska uppnd de mal som satts for vintetider
inom ramen fér virdgarantin. Regeringen har
avsatt over 12 miljarder kronor 2002-2009 inom
ramen fér den si kallade tillginglighetssats-
ningen och virdgarantisatsningen. Uppféljningar
har dock visat att den tidigare modellen foér
regeringens tillginglighetssatsning inte gett till-
ricklig effekt pd vintetiderna. Mot den bak-
grunden slot regeringen 1 januari 2009 en &ver-
enskommelse med Sveriges Kommuner och
Landsting om en nationell satsning fér en
fungerande virdgaranti i form av den s kallade
komiljarden. Overenskommelsen baseras pi en
resultatbaserad ersittningsmodell som genom
tydliga incitament avser att ytterligare stimulera
landstingen att erbjuda patienter vird i enlighet
med virdgarantin. Overenskommelsen omfattar
en miljard kronor per ir 20102012 och ska revi-
deras &rligen. I &verenskommelsen regleras de
kriterier som landstingen ska uppfylla for att
statliga bidrag ska utbetalas 1 takt med att lands-
tingen uppfyller virdgarantin. Bland annat ska
landstingen tydligare folja upp sina vintetider
genom att rapportera till en nationell databas.

De inledande mitningarna under 2009 visar
att tillgingligheten till bide besoék och behand-
ling 1 hilso- och sjukvirden férbittrats jimfort
med foregdende &r. Regeringens ambition med
denna satsning ir att bdde stimulera en snabb
tillginglighetstorbittring  och ett  lingsiktigt
hillbart effektiviserings- och kvalitetsarbete.

Utdver ovanstdende satsning planerar rege-
ringen dven for ny lagstiftning. Under hosten
2009 avser regeringen att limna forslag till en
lagreglerad vdrdgaranti. Syftet ir att tydliggora
landstingens skyldigheter, men ocksi vad med-
borgaren kan férvinta sig av hilso- och sjuk-
virden. Forslag frin utredningen om patientens
ritt (SOU 2008:127) bereds foér nirvarande
inom Regeringskansliet. Utéver en lagreglerad
vardgaranti, s3 foresldr utredningen att personal
verksam inom hilso- och sjukvirden 8liggs att
ge patienterna individuellt anpassad information



om ridande vintetider, valméjligheter och inne-
hillet 1 virdgarantin. Regeringens vardvals-
reform, som innebir att patienterna fritt kan
vilja mellan olika vdrdgivare 1 primirvirden,
driver pd en utveckling mot kortare vintetider
och okad tllginglighet 1 stdrsta allminhet.
Patienternas férvintningar om en god tillging-
lighet kommer sannolikt att f& ett snabbt
genomslag, nir virdgivare i ett virdvalssystem
anpassar sig efter patienters 6nskemal 1 syfte att
ge god service, gott bemétande och god vérd.

Regeringen fortsitter under 2010 sin satsning
pa forbittrad tillginglighet fér barn och ung-
domar med psykisk ohilsa. For att snabbt ge
vird och stdd ska vintetiderna till den speciali-
serade barn- och ungdomspsykiatrin kortas
ytterligare. Milet 4r att 2011 ska ingen behéva
vinta lingre dn 30 dagar pd en bedémning och
direfter hogst 30 dagar f6r fordjupad utredning
eller behandling. Fram till dess ska gradvisa for-
bittringar ske av vintetiderna till barn- och ung-
domspsykiatrin.

Tillgingligheten till tandvird har under en
lang rad av &r — tll stor del — varit en friga om
ekonomiska forutsittningar. Minga av de per-
soner som uppgett att de avstdtt frin tandvird
har gjort det av ekonomiska skil. Med det nya
tandvardsstodet, dir det offentliga bidrar med en
storre andel av kostnaderna in tidigare, gors
tandvirden tillginglig for fler personer. Tand-
virdsreformen ir en genomgripande reform som
innebir att de statliga medlen i princip har for-
dubblats och riktats in mot tvd huvudmal. Det
omfattar dels ett allmint tandvirdsbidrag som
ska stimulera vuxna att regelbundet bestka
tandvérden 1 syfte att férebygga sjukdomar och
skador i munhdlan, dels ett skydd mot hoga
kostnader som ska syfta till att personer med
stora behov inte ska avstd tandvird av eko-
nomiska skil. Dirutéver innebir reformen en
moderniserad och effektiv infrastruktur som ger
forutsittningar f6r 6kad kunskap om tandhilsa
och tandvirdskonsumtion. Regeringen menar att
detta dr den strategi som pd bista sitt kan
garantera ett lngsiktigt och hillbart nationellt
tandvardsstod. For att storsta mojliga patient-
nytta ska nds krivs att vdrdgivarna och berérda
myndigheter har de verktyg och de stédsystem
som den nya reformen forutsitter. Regeringens
bedomning efter det forsta dret med det nya st6-
det 1 kraft dr att fortsatt utveckling ir nodvindig.
Vid sidan av det utvirderingsprogram som redan
har beslutats f6r tandvirdsreformen avser
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regeringen sirskilt folja upp vardgivarnas och
myndigheternas arbete inom tre huvudsakliga
omriden for att sikerstilla att reformens inten-
tioner nds och att patienterna fir del av det nya
tandvardsstddet. Omridena omfattar frigor om
hur myndigheterna uppfyller sina nya uppdrag
inom tandvirdsomridet, hur virdgivarna kan
stodjas genom en vil fungerande administration
m.m. samt slutligen hur dialog och samordning
mellan berdrda aktdrer inom tandvrden kan ut-
vecklas.

Regeringen har ocksd for avsikt att komplet-
tera det generella stddet med en satsning pd
patientgrupper som pé grund av lingvarig sjuk-
dom eller funktionsnedsittning har ¢kat behov
av tandvird.

Den 1juli 2009 slopades det svenska apo-
teksmonopolet och det blev mojligt f6r andra
aktorer in Apoteket AB att bedriva detaljhandel
med likemedel i Sverige. Syftet med om-
regleringen ir att ge konsumenterna 6kad till-
ginglighet till likemedel, bittre service och ett
bittre tjinsteutbud samt liga likemedelskost-
nader till nytta f6r konsumenten och det offent-
liga. Omregleringen strivar dven tll att tillvarata
apotekens bidrag till en férbittrad likemedels-
anvindning. Efter att ha fitt tllstdnd frin
Likemedelsverket kan nya aktorer driva 6ppen-
virdsapotek. Apoteket AB kommer att finnas
kvar som en central aktér pd en konkurrens-
utsatt marknad. Merparten av de apotek som
Apoteket AB i dag dger ska vara kvar 1 statlig
igo. Resten kommer att avyttras till andra
aktorer. Av den del som kvarstdr i statlig dgo
kommer ett antal apotek att dverforas till ett ny-
inrittat bolag som ska kunna ha enskilda
entreprendrer som deligare. Syftet ir att mojlig-
gora smiforetagande inom ramen fér en fun-
gerande stddstruktur. De grundliggande kraven
for att 4 driva 6ppenvardsapotek har lagts fast 1
lag for att sikerstilla att likemedelsférsérjningen
pd den omreglerade marknaden ordnas s3 att
minst samma krav pd kompetens och sikerhet 1
likemedelsférsorjningen som priglar dagens
handel med likemedel bibehalls.

Som ett led i den fortsatta reformeringen av
apoteksmarknaden och for att ytterligare for-
bittra tillgingligheten till likemedel fér konsu-
menterna kommer det att 5ppnas mojligheter att
silja vissa receptiria likemedel pd andra platser
in Oppenvirdsapotek frin och med den
1 november 2009. Likemedelsverket har till upp-
gift att faststilla vilka likemedel som ska om-
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fattas av denna reglering. Det handlar i huvudsak
om egenvirdsprodukter fér lindriga 8kommor,
som exempelvis virk och feber, snuva och nis-
tippa, hosta och hudbesvir. Detta ir en viktig
del av apoteksreformen och den innebir att det
sannolikt blir ett ¢kat antal férsiljningsstillen
och lingre dppettider. For férsiljningen giller en
3ldersgrins pd 18 dr och yngre personer hinvisas
1 stillet till 6ppenvirdsapoteken, dir det finns
mojlighet till farmaceutisk ridgivning. Like-
medelsverket och kommunerna kommer att ut-
ova tillsyn och kontroll éver att niringsidkarna
foljer de regler som giller f6r handeln.

Apoteksmarknadsutredningen (S 2006:08)
limnade i maj 2008 betinkandet Handel med
likemedel for djur (SOU 2008:46). Betinkandet
har remissbehandlats och bereds f6r nirvarande 1
Regeringskansliet.

3.11.2 Kunskapsbaserad vard

En fungerande kunskapsbildning och -spridning
ir en viktig forutsittning for att stadkomma en
kunskapsbaserad hilso- och sjukvird. Vérdinsat-
ser som baseras pd kunskap ir i sin tur en forut-
sittning for ett gott utfall f6r patienten i form av
bevarad eller 6kad hilsa.

Regeringen har gjort stora satsningar pd kun-
skapsbildning i framfor allt den forsknings- och
innovationspolitiska propositionen, Ett lyft for
forskning och innovation (prop. 2008/09:50),
dir regeringen t.ex. bedémer att klinisk utbild-
ning pa forskarniva bér organiseras i form av nya
kliniska forskarskolor, samt genom delegationen
for klinisk forskning. I den forsknings- och
innovationspolitiska  propositionen  bedémer
regeringen att ekonomiska satsningar bor géras
pa forskning inom bl.a. cancer, psykiatri, neuro-
vetenskap och diabetes. Andra initiativ som
regeringen tagit nir det giller att bdde paskynda
implementering av befintlig kunskap och ut-
veckla svensk forskning om hur man effektivise-
rar implementeringen av kunskap ir den del-
finansiering som sker i forskningsprogrammet
Vinnvérd — frin kunskap till praktik. Program-
met har som syfte att linka samman akademi
och praktik for att bygga upp en systematik
kring hur befintlig kunskap ska komma till an-
vindning i den praktiska virden.

De nationella riktlinjer som Socialstyrelsen, pd
regeringens uppdrag, utformar fér de stora folk-
sjukdomarna utgdér en stomme i den statliga
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kunskapsstyrningen pd hilso- och sjukvirds-
omréadet. Regeringen gor sirskilda satsningar for
att fler riktlinjer ska sammanstillas, som om-
fattar dven tandvird och behandling av psykisk
ohilsa. Statens beredning fér medicinsk ut-
virdering, SBU, tar fram kunskapsunderlag som
ocksd dr en grund 1 den statliga styrningen.
Regeringen avser vidare att fortsitta avsitta sir-
skilda medel for att forbittra kunskapsstodet for
virdgivare genom den upplysningstjinst som
SBU, p4 basis av sirskilda medel frin regeringen,
startade under 2008.

Inom ramen {or den nationella cancerstrategin
kommer frigan om regionala cancercentrum att
beredas av regeringen 1 syfte att forstirka den
regionala strukturen foér kunskapsbildning och
kunskapsspridning inom canceromridet. Lik-
nande forslag om regionala centrum for kun-
skapsspridning och kunskapsbildning &terfinns
iven 1 betinkandet Klinisk forskning — ett lyft
for sjukvirden (SOU 2009:43) samt frin tidigare
utredningar som t.ex. Ansvarskommittén.

Regeringens politik fér personer som har en
psykisk sjukdom eller psykisk funktionsned-
sittning syftar till att dessa personer ska ges
vdrd-, rehabiliterings- och stddinsatser utifrdn
sina behov och utifrin kunskap och beprévad
erfarenhet. Genom den samlade psykiatrisats-
ningen vidtar regeringen en rad itgirder, sdsom
satsningar pd hogskoleutbildning och forskning
samt pd likarnas allmintjinstgoring, 1 syfte att
forbittra kunskapsspridning och kunskapsbild-
ning och erbjuda kunskapsbaserade insatser.

En kunskapsbaserad vird innebir att de be-
handlingsmetoder som anvinds ska vila pa evi-
dens och beprévad erfarenhet. Regeringen avser
att ge SBU ett uppdrag att i samverkan med rele-
vanta aktdrer starta ett projekt med syfte att
identifiera behandlingsmetoder som inte ir kun-
skapsbaserade. Att stédja huvudminnen och
vidrden med att systematiskt identifiera kun-
skapsluckor kommer att skapa forutsittningar
for att ytterligare effektivisera utnyttjandet av
hilso- och sjukvirdens resurser.

3.11.3 Patientens stallning

Utover satsningen pa en forstirke tillginglighet
bedémer regeringen att det behovs ytterligare
dtgirder for att stirka patientens stillning.
Regeringen menar att nir patienterna ir del-
aktiga s bidrar det till positiva resultat 1 form av



okad hilsa. Nir patienten ir ett barn, miste hin-
syn tas till att barn har sirskilda forutsittningar
och behov som kan skilja sig frdn vuxnas, likasd
till att flickor och pojkar har delvis olika behov.

Regeringen vill 6ka patientens mojlighet att
vilja vdrd inom landet. I dag finns i hilso- och
sjukvdrdslagen hinder for patienterna att vilja
véard 1 annat landsting. Patienten har inte ritt till
behandling utanfér det landsting inom vilket han
eller hon ir bosatt, om landstinget kan erbjuda
en behandling som stdr 1 6verensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet. Regeringen
bedémer, 1 linje med férslag som kommit frin
utredningen om  patientens  ritt  (SOU
2008:127), att dessa hinder bér undanrdjas och
har fér avsikt att limna en proposition med bl.a.
dessa forslag under hésten 2009. Om ett
landsting inte klarar att ge vird inom vérd-
garantins tidsgrinser foreslds en skyldighet for
landstinget att se till att patienten ges vird hos
nigon annan virdgivare.

Regeringen efterstrivar ocksd att patienter i
Sverige ska f3 ckade mojligheter att séka vird i
andra medlemsstater inom EU. Under ord-
forandeskapet ir siledes det forslag till direktiv
om patienters rittigheter vid grinsoverskridande
hilso- och sjukvdrd som presenterades av EU-
kommissionen 1 juli 2008 en prioriterad friga for
regeringen. Regeringens mal 4r att det s3 kallade
patientrorlighetsdirektivet ska gora det tydligare
och enklare for patienter som séker hilso- och
sjukvird, inklusive tandvdrd, 1 andra EU-linder.

Mainga patienter méter i sina kontakter med
sjukvdrden ett stort antal olika virdgivare. I den
omfattande och komplexa struktur som sjuk-
virden utgdr kan det ofta vara svirt att som
patient veta vart man ska vinda sig och vem man
ska kontakta 1 olika situationer. Dirfér avser
regeringen att gi vidare med forslag, pre-
senterade 1 Patientens ritt (SOU 2008:127), om
att nuvarande bestimmelser om patientansvarig
likare ersitts med en skyldighet for landstingen
att, vid behov, utse en ”fast virdkontakt” for att
sikerstilla att patientens behov av samordning,
kontinuitet och patientsikerhet tillfredsstills.
Den fasta virdkontakten ska, enligt utred-
ningens forslag, inte kopplas till en viss personal-
kategori utan kan vara en person, ett team eller
nigon annan funktion. Denna fasta kontakt-
punkt ska kunna bistd de patienter som behéver
stod med att 6verblicka sin egen vérdsituation
och samordna olika vdrdkontakter. Utredningen
Patientens ritt har vidare limnat forslag till att
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utvidga patientens mojlighet att i en fornyad
medicinsk bedémning. Regeringen anser att {6r-
slagen stirker patientens position och méjlighet
till kontinuitet och inflytande och regeringen har
dirfor for avsikt att under 2009 limna en pro-
position baserad pd ovan nimnda forslag.

Regeringen har under 2009 uppmirksammat
behovet av att férbittra bemétandet inom hilso-
och sjukvirden. En dialog med intressenterna
inom virden har pdbérjats, dir man bla. disku-
terat hur vdrden 4terfor patienternas synpunkter
pad bemétandet och hur virden fér samtal med
patienten nir misstag begdtts. For att mer
systematiskt ~ och  kontinuerligt  inhimta
patienternas synpunkter pd virden om bla.
bemétandet ger regeringen ocksd stod for att
utveckla en nationell patientenkit. Enkiten ska
skickas ut bide till patienter 1 primirvirden och
till patienter 1 den specialiserade hilso- och sjuk-
vérden. Enkiten gir ut for forsta gingen under
hésten 2009.

I syfte att ytterligare stirka patientens still-
ning har regeringen de senaste iren genomfort
en rad dtgirder for att 6ka mingfalden och val-
friheten inom hilso- och sjukvirden och om-
sorgen. Den nya lagen om valfrihetssystem
innebir att landsting och kommuner kan vilja att
inféra ett system for fri etablering inom vard och
omsorg. Frin den 1 januari 2010 kommer det att
vara obligatoriskt att tillimpa lagen inom pri-
mirvirden. Regeringen har vidtagit flera &tgirder
for att stirka informationen tll patienter och
brukare 1 samband med inférande av valfrihets-
systemen. Regeringen vill bredda utbudet av
virdgivare och dirmed ge patienterna mojlighet
att vilja virdgivare efter behov och 6nskemil.
Fler virdgivare ger ocksd 6kad konkurrens, som
1 sin tur kan fungera som en drivkraft for kvali-
tetsforbittringar. Ett bredare utbud och en 6kad
valfrihet bidrar dirmed ocks4 till att stirka den
utvecklingskraft och tillvixtpotential som finns.

Regeringen bedomer att ytterligare satsningar
for att stimulera och forenkla féretagande och
entreprendrskap inom hilso- och sjukvirden ir
nddvindiga. Dessa avser bl.a. en fortsatt satsning
pd den vigledning fér offentlig upphandling
inom vird och omsorg som Kammarkollegiet
har regeringens uppdrag att ta fram. Regeringen
avser vidare att genomféra ytterligare dtgirder
for att frimja entreprenorskap, en mingfald av
utforare och férnyelse av vilfirdssektorn inom
vird och omsorg bla. utifrin det forslag till
handlingsprogram som Verket fér niringslivs-
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utveckling (numera Tillvixtverket) limnade
2008. Handlingsprogrammet omfattar bla. f6r-
slag pd satsningar for att oka export och inter-
nationalisering, underlitta innovationer samt
stimulera entreprendrskap pid gymnasie-, hog-
skole- och universitetsutbildningar.

Regeringen beslutade under 2008 om en éver-
enskommelse med de idéburna organisationerna
inom det sociala omridet och Sveriges
Kommuner och Landsting. Regeringen vill bl.a.
stodja en framvixt av en stérre mingfald av leve-
rantdrer inom vird och omsorg dir de idéburna
organisationerna utgdr viktiga alternativ till den
ovriga hilso- och sjukvirden och omsorgen.

Regeringen bedémer att medborgaren 1 egen-
skap av skattebetalare och patient ska ha tillgdng
till oberoende analys och utvirdering av hilso-
och sjukvirdens processer och resultat. Rege-
ringen har dirfér bla. for avsikt att inritta en
nationell, oberoende granskningsfunktion som
oppet ska utvirdera och analysera hilso- och
sjukvirden, inklusive effekterna av de reformer
som regeringen vidtar. Den 6kade patientrorlig-
heten inom EU kan ocksd bidra till att litull-
ginglig och jimférbar information om kvaliteten
pa virden pd olika hill 1 Europa efterfrigas. In-
rittandet av en oberoende granskningsfunktion
ir en del 1 arbetet med att dels virna valfriheten,
dels ytterligare utveckla en hog och jimn kvalitet
samt god tillginglighet 1 hilso- och sjukvirden.
Den oberoende granskningsfunktionen ska dven
vara ett stod for de nationella beslutsfattarna,
som kan 3 en bittre kunskapsgrund infér beslut
om satsningar och forindringar av sjukvirds-
systemet.

Regeringen har fattat ett beslut om en natio-
nell strategi for kvalitetsutveckling genom 6ppna
jimforelser. Denna strategi stakar ut riktningen
for arbetet med att ge patienten tillgdng till
information om virden. Informationen ska
sedan bla. kunna anvindas fér att gora infor-
merade val av behandling, nir s& ir méjligt, och
val av virdgivare. Regeringen anser att dppna
jamforelser av virden utgor ett verktyg for att
fullt ut kunna utnyttja potentialen 1 patientens
fria vdrdval. Regeringen menar att patienternas
val av vdrdgivare, i kombination med 6ppna
redovisningar av virdens processer och resultat,
ytterligare intensifierar och paskyndar den posi-
tiva kvalitetsutvecklingen av svensk hilso- och
sjukvird. En lingsiktig handlingsplan fér hur
datatillgdngen for Oppna jimférelser inom
socialtjinstens och hilso- och sjukvirdens vikti-
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gaste verksamhetsomriden kan sikerstillas be-
héver tas fram. Inom ramen f6r handlingsplanen
bor dven en beskrivning finnas f6r hur de natio-
nella kvalitetsregistren kan utvecklas. Detta om-
fattar forslag pd hur tickningsgraden kan for-
bittras, vilka ytterligare omrdden som bor
omfattas av nationella kvalitetsregister samt hur
innehdllet 1 registren kan utvecklas avseende
variabler for t.ex. omvirdnad, livskvalitet, led-
tider, patient/brukarupplevelse, funktionstill-
stdnd och liknande. Den samlade handlings-
planen ska genomféras inom befintliga budget-
ramar.

For att bla. skydda integriteten fér den en-
skilde, s avser regeringen att 6verlimna en pro-
position till riksdagen om etiska bedémningar av
nya metoder 1 virden. Forslagen syftar ocks3 till
att sikerstilla att sidana nya metoder som kan
ha betydelse f6r minniskovirde ska ha bedomts
utifrdn etiska aspekter innan de bérjar tillimpas 1
virden. Forslagen grundar sig pd departements-
promemorian Etisk beddmning av nya metoder i
varden (Ds 2008:47).

Regeringen bedriver ett intensivt arbete {or att
frimja utvecklingen av IT inom virden, och ska
dven fortsittningsvis gora det. Regeringen ser I'T
som en forutsittning for bla. kvalitetssikring
och patientsikerhet. Dirfér har regeringen till-
sammans med landstingen bl.a. satsat p3 att {3 till
stdnd en nationell patientéversikt som nu stegvis
har borjat inféras med malet att vara fullt im-
plementerad 1 hela landet till 2011. Den natio-
nella patientdversikten ska bla. medféra att
patienten erbjuds kontinuitet och sikerhet i
virden. En ny version av den Nationella IT-
strategin kommer att presenteras viren 2010. I
den kommer bla. samspelet mellan landsting
och kommuner att beskrivas i syfte att samordna
det strategiska IT-arbetet inom bide vird och
omsorg. Det nationella arbetet pd eHilsoomri-
det kommer alltmer att fokuseras pd praktiska
tillimpningar som ger en synlig nytta for sivil
patienter som medborgare och virdpersonal.
Sverige koordinerar dven ett stort EU-projekt —
epSOS — som har som madl att erbjuda med-
borgare inom EU elektroniska recept samt
nationella patientéversikter som fungerar &ver
medlemsstaternas grinser. Projektet gir under
2010 in 1 en pilotfas dir de modeller som har ut-
vecklats ska testas 1 praktiken. P& EU-nivd
kommer arbetet 1 &vrigt att fokusera pd att in-
tegrera eHilsa 1 hilsostrategier pa alla nivier for



att pd sd sitt inkludera IT som en naturlig del 1
den politiska hilso- och sjukvirdsagendan.

Som framgdr av regeringens psykiatriskrivelse,
som Sverlimnades till riksdagen 1 april 2009, ut-
gor valfrihet ett av tre huvudomriden 1 rege-
ringens polittk for psykiatrin. Regeringen
kommer dirfér att fortsitta satsningar for att
patienter och brukare inom psykiatriomridet ges
okad mojlighet till delaktighet och sjilvbestim-
mande, inom ramen fér det som planerats i
regeringens psykiatrisatsning. Regeringen anser
det viktigt att personer med psykisk sjukdom
eller psykisk funktionsnedsittning 1 ¢kad ut-
strickning ska ges mojlighet att vilja och ha
inflytande 6ver vem som ska utféra vird-,
rehabiliterings- och stédinsatser liksom utform-
ningen av dessa insatser. Utsatta grupper,
exempelvis inom psykiatriomrddet, har ett sir-
skilt behov av att vird och sociala insatser ges pd
ett patient- eller brukarfokuserat sitt. Rege-
ringen beddmer det som viktigt att stirka och 1
okad utstrickning formalisera samarbetet mellan
kommuner och landsting s att ansvarsférdel-
ningen for insatser for personer med psykisk
sjukdom och psykisk funktionsnedsittning blir
tydligare. Regeringen har dirfér 1 propositionen
Vissa psykiatrifrdgor m.m. (prop. 2008/09:193)
foreslagit att barns stillning inom hilso- och
sjukvdrden stirks samt att landsting och
kommuner blir skyldiga att, vid behov, uppritta
individuella planer om sitt samarbete nir det
giller personer med behov av insatser frin sdvil
hilso- och sjukvird som socialtjinst. Barn ska,
vid behov, fi stéd frin sjukvirden, nir deras
anhoriga behandlas  for  psykisk — sjukdom.
Lagindringarna foreslds trida 1 kraft den
1 januari 2010.

Inom ramen fér det nya tandvirdsstodet har
regeringen bla. tagit initiativ till en elektronisk
prisportal som kommer att underlitta med-
borgarnas jimforelser av olika virdgivares priser.
Vidare har Socialstyrelsen, pd regeringens upp-
drag, utbetalat medel tll Sveriges Kommuner
och Landsting for att inom ramen fér sjukvards-
ridgivningen utveckla en ridgivningstjinst av-
seende tandvard. Bida dessa tjinster kommer att
lanseras under hosten 2009 och utgér viktiga
verktyg 1 arbetet med att stirka patientens still-
ning pd tandvirdsomradet.

Ett av huvudsyftena med omregleringen av
den svenska apoteksmarknaden ir att via en
méngfald av sdvil stérre som mindre apoteks-
aktorer kunna erbjuda ett bredare och mer flexi-
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belt utbud av apotekstjinster. Under hésten
2009 slutférs forsiljningsprocessen avseende de
apotek som ska avyttras till stora och medelstora
kopare. For att skapa mojlighet for sméfore-
tagande overfors ett antal apotek till ett ny-
inrittat bolag som kan ha enskilda entreprenérer
som deligare. Regeringen avser att noggrant,
bl.a. via uppdrag till ett antal myndigheter, f6lja
utvecklingen s att omregleringens syften upp-
nds med en bibehillen sikerhet och trygghet for
den enskilda individen.

I syfte att undvika att obetalda virdavgifter
som hinfér sig till ett barn fors éver pi honom
eller henne vid 18-drsdagen avser regeringen att
foresld ett tilligg 1 bl.a. hilso- och sjukvirdslagen
och tandvirdslagen. I departementspromemo-
rian, som utgdr underlag f6r den kommande
propositionen, foreslds att i de fall en avgift fir
tas ut av en patient som ir underdrig si ir
patienten inte betalningsansvarig utan det ir
féormyndaren som ansvarar for att avgiften be-
talas. Propositionen bedéms inte ha ekonomiska
konsekvenser for virdgivarna eller berérda myn-
digheter.

3.11.4 Uppfoljning

Uppfoljningen av hilso- och sjukvirdens kvalitet
och effektivitet 6kar stadigt i omfattning, 1 en-
lighet med ambitionerna hos regeringen, huvud-
minnen, professionerna och akademin. Uppf6lj-
ningen blir dven mer och mer transparent.
Uppfoljningen bildar grund fér ett lirande, som
1 sin tur dr en forutsittning for det stindiga
forbittringsarbete som bedrivs inom hilso- och
sjukvirden.

Regeringen har tagit en rad initiativ pd om-
ridet och under 2009 har man fattat beslut om
en strategi for si kallade 6ppna jimforelser av
vird och omsorg. Regeringen limnar ocksg stod
for att mojliggdra publicering av den Aarliga
rapporten Oppna jimforelser. Regeringen avser
att dven fortsittningsvis aktivt stédja och driva
pd denna utveckling 1 samarbete med de aktorer
som till stor del ansvarar for den positiva ut-
vecklingen p& omridet, dvs. virdens professioner
och huvudmin samt akademin. Regeringen
driver utvecklingen genom bl.a. metodstod, dit
satsningen pa nationella indikatorer kan riknas.
Socialstyrelsen ska, pi regeringens uppdrag,
under 2009 presentera en nationell indikatorlista
for god vard samt ta fram indikatorer kopplade
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till nationella riktlinjer. Till metodstédet ska
ocksd det arbete som Socialstyrelsen gor, pd
regeringens uppdrag, om termer och begrepp,
inriknas. Regeringen framhéller vidare vikten av
att 6ka andelen av den totala virdvolymen som
registreras och redovisas i de Oppna jim-
forelserna. Det handlar sdvil om att oka tick-
ningsgraden 1 befintliga nationella kvalitets-
register som att skapa nya register. Satsningar
har ocks3 gjorts och gors pa utbyggnad av hilso-
dataregister inom bla. psykiatrin och tand-
virden. Regeringen har ocksd ingdtt en dverens-
kommelse med Sveriges Kommuner och Lands-
ting om att intensifiera arbetet med att utveckla
nationella  kvalitetsregister inom  psykiatri-
omridet.

Trots att uppfoljningar och redovisningar av
virdens kvalitet och effektivitet blir allt fler och
bittre, bedomer regeringen, som nimnts
tidigare, att det krivs en djupare analys av vér-
dens resultat 1 syfte att skapa en forstdelse for
processer och inte minst variationer i resultat
mellan olika virdgivare. Regeringen anser att det
krivs en oberoende uppfoljning pd nationell
nivd. Uppfoljningen ska vara oberoende i s
matto att den dven kan omfatta en granskning av
hela hilso- och sjukvirdssystemet, diribland
myndigheternas arbete, och att den inte ir 1
beroendeforhdllande till virdgivarna. Den ska
kunna granska bdde privat och offentligt utférd
vérd utifrdn sin oberoende position. Inrittandet
av en nationell, oberoende granskningsfunktion
for utvirdering och analys av hilso- och sjuk-
virden utgodr, enligt regeringen, ett nédvindigt
verktyg for att dstadkomma denna utveckling.
Funktionen ska bla. utféra granskning utifrin
ett patientperspektiv.

Regeringen anser att det ir angeliget att fort-
l6pande f6lja utvecklingen inom psykiatri-
omridet samt att folja upp effekterna av de in-
satser regeringen har gjort och kommer att gora
genom psykiatrisatsningen. Regeringen har
dirfor gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att skynda
pd och forstirka sitt arbete med att utveckla
grunddata, statistik, kvalitetsindikatorer m.m.
for hilso- och sjukvird och socialtjinst inom
psykiatriomridet. Det ir dven angeliget med en
vil fungerande tillsyn. I propositionen Sam-
ordnad och tydlig tillsyn av socialtjinsten
(prop. 2008/09:160) har regeringen foreslagit en
helt ny organisation av tillsynen &éver social-
tjinsten som ska trida ikraft den 1 januari 2010
(se Socialginstpolitik, avsnitt 8.5). Med en
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gemensam tillsyn éver hilso- och sjukvirden och
socialtjansten underlittas tillsyn som syftar ull
att komma 3t brister 1 vdrdkedjan, i samarbetet
mellan landsting och kommun, och i grins-
omriden som berdér bidde virden och social-
yanstens ansvar. Detta giller bla. psykiatri-
omrédet, vdrden och omsorgen om ildre samt
missbruksvirden.

Forutsittningarna att kunna félja upp tand-
virdens kvalitet och resultat har, tack vare det
nya tandvirdsstddet som tridde 1 kraft den 1 juli
2008, forbittrats avsevirt. Liksom pd hilso- och
sjukvdrdens ovriga omrdden menar regeringen
att det krivs bittre och djupare analys av tand-
virden for att regeringen ska kunna styra och
utnyttja det nationella tandvirdsstodet pd ett
effektivt sitt. Regeringen kommer dirfér att
prioritera arbetet med att systematiskt f6lja upp
resultat och kvalitet 1 tandvérden liksom att ut-
virdera effekterna av den reform som tridde 1
kraft under 2008 (se dven avsnitt 3.11.1).

For att dstadkomma en siker och effektiv
likemedelsanvindning krivs bittre kunskap om
dagens likemedelsfoérbrukning. For detta behévs
vil utvecklade uppféljnings- och analysverktyg.
Landstingen har med nuvarande tillging ull
statistik inte méjlighet att f6lja upp medicinska
mal pd ett optimalt sitt. For att kunna utveckla
uppfoljningen pd likemedelsomriddet behéver
virden dels 3 tillging till individbaserad statistik,
dels bygga upp en kompetens kring hur
statistiken ska bearbetas och analyseras. Syftet dr
bla. att 6ka patientsikerheten i virden, inte
minst for dldre patienter med ménga olika like-
medel, samt skapa forutsittningar f6r en effek-
tivare likemedelsanvindning. Regeringen avser
att 6verlimna en proposition till riksdagen med
forslag som ger landstingen tillgdng ull kryp-
terad data 1 syfte att forbittra mojligheterna till
uppfoljning av likemedelsanvindningen.

Regeringen har ocksd, under borjan av ord-
forandeskapet av EU, anordnat en konferens om
uppfoljning av nya likemedel, som anvinds i den
kliniska vardagen. Denna uppfoljning ska stirkas
och ett samarbete ska utvecklas mellan med-
lemsstaterna for att systematisera uppféljningen.

Regeringen anser det angeliget att folja upp
och utvirdera effekterna av den genomforda
apoteksomregleringen.  Utvirderingen ~ som
kommer att genomféras efter tre &r bor, enligt
regeringen, baseras pd mélen med reformen och
dirvid bla. fokusera pa effekter for konsumen-
terna vad giller tillginglichet till likemedel,



apotekens bidrag till en forbittrad likemedels-
anvindning, smaforetagarnas forutsittningar,
m.m. Konkurrensverket och Konsumentverket
har redan fitt 1 uppdrag att folja utvecklingen
under omregleringsperioden och Institutet for
tillvixtpolitiska studier (ITPS), numera myndig-
heten Tillvixtanalys, har i uppdrag att analysera
omregleringens effekter pd prisnivin for olika
kategorier av likemedel — fore, under respektive
efter de nya reglernas ikrafttridande. Regeringen
avser dterkomma med ytterligare uppdrag till be-
rérda myndigheter som omfattar det nimnda
uppfoljnings- och utvirderingsprogrammet.

3.11.5 Kuvalitetsutveckling

Ett fundament 1 den svenska hilso- och sjuk-
vardslagen ir att virden ska erbjudas pd lika vill-
kor foér hela befolkningen, dvs. oavsett kon,
3lder, social stillning, utbildning etc. Det fore-
kommer dock fortfarande omotiverade skill-
nader vad giller vilken vird och behandling som
erbjuds, liksom vilka resultat som olika vird-
givare dstadkommer. Att ugdmna skillnader i
resultat genom ett aktivt kvalitetsarbete ir, enligt
regeringen, en viktig utmaning for att nd mélet
om en okad hilsa fér befolkningen. De fére-
kommande variationerna innebir att det, trots en
generellt sett mycket hog kvalitet, finns en stor
forbattringspotential f6r svensk hilso- och sjuk-
vérd.

Den arliga Dagmardverenskommelsen mellan
staten och huvudminnen syftar bl.a. till att sti-
mulera utvecklings- och kvalitetsarbete 1 virden.
Dagmardverenskommelsen bor, enligt  rege-
ringen, inriktas mer pd kunskapsspridning och
implementering for att ta tillvara den kunskap
som sammanstillts pd nationell nivi, men gene-
rerats 1 den dagliga kliniska verksamheten. Rege-
ringen anser att uppféljningsmekanismer av
dverenskommelsens effekter bor skirpas samt
att tidsatta mil och krav pi okad med-
finansiering bor inféras.

Regeringen ser ett behov av en omfattande
nationell satsning pd patientsikerhet 1 virden.
Socialstyrelsens virdskademitning visar t.ex. pd
en stor forbittringspotential for svensk hilso-
och sjukvird ur ett patientsikerhetsperspektiv.
Som ett led 1 satsningen for en 6kad patient-
sikerhet avser regeringen att under vdren 2010
limna en proposition till riksdagen med férslag
som ska stirka och stodja bide patienter och
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védrdgivare 1 arbetet f6r en sikrare vird. Proposi-
tionen bygger pd forslag frin Patientsikerhets-
utredningen som regeringen tillsatte 2007, med
uppdrag att se dver lagstiftningen ur ett patient-
sikerhetsperspektiv. Utredningen &verlimnade
2008 sina forslag till regeringen. Forslagen inne-
bir bl.a. att patienter ska ha en samlad inging till
statliga myndigheter nir man som patient vill
framféra synpunkter pd eventuella brister 1
hilso- och sjukvirden. Patienter ska inte lingre
behova ange vilken yrkesutdvare som man anser
har brustit utan myndigheten ska vara fri att ut-
reda hela hindelsen sdvil ur ett system- som ett
individperspektiv. Regeringens avsikt ir att lag-
indringarna ska trida i kraft den 1 januari 2011. I
syfte att ytterligare stimulera samverkan och
styrning samt sikra en god samordning mellan
berdrda aktdrer har regeringen for avsikt att
under 2009 sammankalla berérda aktérer pi om-
ridet for att verka for nationell samsyn kring
patientsikerhet.

Personalen i hilso- och sjukvirden utgér en
central roll i arbetet f6r en 6kad patientsikerhet.
Regeringen tillkallade 1 april 2009 en sirskild ut-
redare for att belysa och utreda ett antal frigor
som ror behorighetsregleringen inom hilso- och
sjukvirden samt vissa frigor inom socialtjinsten.
Utredningen om trygghet och sikerhet f6r indi-
viden — behorighet for personal i hilso- och
sjukvdrd och socialgjdnst (S2009:02) ska redo-
visa sina forslag senast den 1 oktober 2010.

De forbittrade mojligheterna till uppféljning
av tandvérdens resultat utgér, enligt regeringen,
ett viktigt instrument i arbetet med att ytter-
ligare utveckla kvalitet och sikerhet inom tand-
virden. Det arbete som Socialstyrelsen genom-
for, pd& regeringens uppdrag, vad giller ut-
arbetande av nationella riktlinjer och kvali-
tetsindikatorer for tandvirden kommer ocks3 att
utgora betydelsefulla verktyg vad giller tandvar-
dens framtida kvalitetsarbete. Regeringen avser
att noga folja utvecklingen av tandvirdens
resultat och vilken effekt det nya tandvérds-
stodet innebir vad giller kvalitet och effektivitet.

Regeringen  redovisar 1  propositionen
Omreglering av  apoteksmarknaden  (prop.
2008/09:145) olika sitt att forbittra likemedels-
anvindningen, t.ex. genom inférandet av ett
elektroniskt expeditionsstdd. Regeringen angav 1
propositionen att det av Apoteket AB utveck-
lade expeditionsstddet, under férutsittning att
det av Apoteket Omstrukturering AB bedémts
uppfylla det avsedda syftet, skulle dverforas till
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Apotekens Service AB snarast mojligt. Apoteket
Omstrukturering AB har gjort bedémningen att
stodet bor avskiljas frin Apoteket AB och féras
dver till Apotekens Service AB. Mot denna bak-
grund gor regeringen beddmningen att sidan
overforing bor ske och att stodet bor goras till-
gingligt for alla apoteksaktorer pd konkurrens-
neutrala villkor. En ambition bér vara att pa sikt
bygga ut expeditionsstddet si att det dven om-
fattar ett forskrivarstéd och dirmed kvalitets-
sikrar likemedelsprocessen frdn det att ett
recept skrivs ut av likaren tll det att det
expedieras. Ett expeditionsstdd ger ocksd upp-
foljningsmojligheter av likemedelshanteringen
och det blir t.ex. mojligt att samla uppgifter om
ekonomiska konsekvenser av en kvalitetssikrad
likemedelsférskrivning.

En arbetsgrupp (P16) bestiende av repre-
sentanter frin staten, Sveriges Kommuner och
Landsting och landstingen — som var ett resultat
av likemedelsavtalet mellan regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting fér &r 2008 —
presenterade i mars 2009 sin handlingsplan for
en effektivare likemedelsanvindning. Planen
inneholl ett antal forslag for att effektivisera den
lingsiktiga likemedelsanvindningen. P16 fére-
slog ocks3 att en grupp skulle tillsittas for att be-
reda, prioritera och realisera forslagen. Ett
strategiskt och lingsiktigt haillbart arbete pd
likemedelsomridet kriver god koordination och
ett gemensamt utvecklingsarbete. Regeringen
har, 1 syfte att ta ett helhetsgrepp kring like-
medelsfrigorna, tagit initiativ till att, tillsammans
med berorda aktorer, utarbeta en nationell like-
medelsstrategi. Som ett forsta steg infér denna
strategi kommer en forstudie att presenteras
under hosten 2009 med syfte att redovisa en
forsta sortering och prioritering bland tinkbara
forslag och atgirder for en sikrare och effek-
tivare likemedelsanvindning.

Det betinkande som En nationell cancer-
strategi for framtiden o6verlimnade till rege-
ringen 1 februari 2009 innehéller forslag tll stra-
tegiska och ldngsiktiga satsningar f6r hur virden
ska kunna mota den framtida 6kningen av
antalet cancerfall. Regeringen beddmer att
strategin, med dess méinga forslag, ska imple-
menteras successivt 1 syfte att underlitta det
arbete som behéver sittas igdng 1 landsting och
regioner. Det strategiskt och lingsiktigt vikti-
gaste forslaget for cancervirden i ett framtids-
perspektiv ir, enligt regeringen, uppbyggnaden
av regionala cancercentra (RCC). Regeringen
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anser det vara av stor vikt att stimulera utveck-
lingen av dessa centra 1 syfte att skapa miljoer fér
en framgingsrik kunskapsspridning inom
canceromridet.

I syfte att rida bot pd oklara besked, 1inga
vintetider och for lite patientfokus foreslds 1 be-
tinkandet att Socialdepartementet i samarbete
med huvudminnen initierar en eller flera for-
soksverksamheter med patientfokuserad och
sammanhillen cancervird i nigra utvalda lands-
ting/regioner. Regeringen bedémer det som
angeliget att fortsitta utvecklingen mot en mer
patientfokuserad cancervird och en viktig del 1
detta arbete idr att stodja utvecklingen av bittre
cancervirdkedjor. Vissa medel till forsoksverk-
samheten har redan avsatts varfér regeringen be-
démer det som ytterst viktigt att f6lja upp och
fortsitta den inledda satsningen.

Regeringen anser att information om sdvil
cancer som andra sjukdomar ir av stor vikt for
minniskors mojlighet att paverka sin egen hilsa.
Regeringen foreslir dirfor att en informations-
tjinst om cancer utvecklas inom ramen for
webbplatsen 1177.se. Syftet med cancerinforma-
tion pd webben ska vara att frimja hilsa och
stirka patientens stillning i cancervirden.

Regeringen har uppmirksammat behovet av
att minska forskrivningen av antibiotika samt
behovet av att nya verksamma likemedel tas
fram. Under ordférandeskapet ligger regeringen
stor tyngd pi denna frga. En rapport tas fram
och en konferens anordnas i september 2009
med sikte pd att gemensamma slutsatser om
nddvindiga incitament fér att ny verksam anti-
biotika ska tillskapas, ska antas av hilso- och
sjukvirdsministrarna inom EU.

Regeringen anser att det ir av stor vikt att
sprida kunskap kring arbetet med palliativ vérd,
lyfta fram goda exempel och fortjinsterna med
att gora satsningar inom detta omride. Rege-
ringen kommer bl.a. ta initiativ till en férdjupad
diskussion kring hur kommuner och landsting
kan utveckla det praktiska arbetet for att kunna
erbjuda en tillginglig och god palliativ vard.



3.12 Budgetforslag

3.12.1 1:1 Halso- och sjukvardens
ansvarsnamnd

Tabell 3.13 Anslagsutveckling 1:1 Hélso- och sjukvardens

ansvarsnamnd
Tusental kronor

Anslags-
2008 Utfall 28 748 sparande 1454
Utgifts-
2009 Anslag 29762 ' prognos 29 043
2010 Forslag 30 828
2011 Berdknat 31178 2
2012 Beréknat 31348 °

UInklusive tilliggsbudgetar till statsbudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet.
2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet.
2008/09:FiU21, prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till tillaggs-
budget i samband med denna proposition.

? Motsvarar 30 878 tkr i 2010 &rs prisniva.
$ Motsvarar 30 878 tkr i 2010 &rs prisniva.

Anslaget anvinds fér Hilso- och sjukvirdens
ansvarsnimnds forvaltningskostnader. Hilso-
och sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN) ska
prova behorighetsfrigor och frigor om disciplin-
pafoljd pd ett rittssikert och omsorgsfullt sitt
och genom sin bedémning av hur hilso- och
sjukvirdspersonalen utdvar sina yrken bidra till
en forbittrad virdkvalitet. Myndighetens verk-
samhet innebir en medicinsk prévning av varje
individuellt drende och ger dirmed mojlighet till
en offentlig och oberoende genomlysning av
virden. HSAN ska 4terfora erfarenheterna av
verksamheten till hilso- och sjukvirden genom
samverkan med andra myndigheter/aktorer samt
genom information till sjukvirdshuvudminnen,
patientnimnderna och professionerna. Under
2008 uppgick anslaget till ca 29,3 miljoner kro-
nor och utfallet var ca 28,8 miljoner kronor.

Regeringens 6vervdaganden

Regeringen anser att myndigheten effektive ar-
betat mot de mél som angetts for verksamhets-
dret 2008. Inriktningen for HSAN:s verksamhet
1 stort bor kvarstd 2010.
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Tabell 3.14 Hirledning av anslagsnivdn 2010-2012, for

1:1 Hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd

Tusental kronor

2010 2011 2012

Anvisat 2009 ' 29 762 29 762 29762
Féréndring till foljd av:

Pris- och loneomrékning 2 1116 1416 1587

Beslut

Overforing till/fran andra

anslag

Ovrigt ® -50 0 0
Forslag/beréknat anslag 30 828 31178 31 348

! Statsbudget enligt riksdagens beslut i december 2008 (bet. 2008/09:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande &r.

2"Pris— och Ioneomrékningen baseras pa anvisade medel i 2009 ars statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed
en pris- och lneomrékning.

3 Overgangseffekten till foljd av kostnadsméssig avrakning av myndigheternas
forvaltningsutgifter redovisas under Ovrigt.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 30 828 000 kronor anvisas under an-
slaget 1:1 Hilso- och sjukvdrdens ansvarsnimnd
for 2010. For 2011 och 2012 beriknas anslaget
tll 31178000 kronor respektive 31348 000
kronor.

3.12.2 1:2 Statens beredning for
medicinsk utvdrdering

Tabell 3.15 Anslagsutveckling 1:2 Statens beredning for

medicinsk utvardering
Tusental kronor

Anslags-
2008 Utfall 40 575 sparande 1647
Utgifts-
2009 Anslag 43231 ' prognos 43 388
2010 Forslag 55 907
2011 Beraknat 55950 ?
2012 Beraknat 56118 °

UInklusive tilliggsbudgetar till statsbudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet.
2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet.
2008/09:FiU21, prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och férslag till
tillaggsbudget i samband med denna proposition.

? Motsvarar 55 902 tkr i 2010 &rs prisniva.

% Motsvarar 55 880 tkr i 2010 &rs prisniva.

Anslaget anvinds fér Statens beredning for
medicinsk utvirderings (SBU) férvaltnings-
kostnader. Myndigheten har tll uppgift att
vetenskapligt utvirdera ullimpade och nya
medicinska metoder ur ett samlat medicinskt,
ekonomiskt, socialt och etiskt perspektiv. SBU
ska sammanstilla utvirderingarna pi ett enkelt
och lattfattligt sitt samt sprida dem s8 att vird-
givare och andra berorda kan tilligna sig kun-
skapen. SBU:s verksamhet har 1 huvudsak redo-
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visats under avsnitt 3.6.1. Under 2008 uppgick
anslaget till cirka 41,0 miljoner kronor och ut-
fallet var cirka 40,6 miljoner kronor.

Regeringens dverviganden

Fréin anslaget 1:6 Bidrag for hilso- och sjukvird
overtors 6,3 miljoner kronor till detta anslag for
verksamheter av permanent karaktir som be-
drivs av SBU. Dessa innefattar kunskapssprid-
ning och utbildningsinsatser.

Regeringen avser att ge SBU 1 uppdrag att
starta ett projekt 1 samverkan med relevanta ak-
torer med syfte att identifiera behandlings-
metoder 1 virden som inte har dnskvird effekt
eller dir ullricklig kunskap om effekterna sak-
nas. SBU:s anslag 6kas med 5 miljoner kronor
per dr fr.o.m. 2010 fér att finansiera det sekre-
tariat som foreslds inrittas pd SBU fér ovan-
stdende dndamal.

Regeringen anser att myndigheten effektivt
arbetat mot de mal som angetts for verksam-
hetsdret 2008. Inriktningen fér SBU:s verksam-
het 1 stort bor kvarsta.

Tabell 3.16 Harledning av anslagsnivan 2010-2012, fér

1:2 Statens beredning for medicinsk utvardering
Tusental kronor

2010 2011 2012

Anvisat 2009 ' 43 231 43 231 43 231
Fdrandring till fljd av:

Pris- och loneomrakning 2 1376 1414 1 566

Beslut 11 300 11 305 11 321

Overforing till/frén andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 55 907 55 950 56 118

! Statsbudget enligt riksdagens beslut i december 2008 (bet. 2008/09:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

ZuPris- och loneomrékningen baseras pa anvisade medel i 2009 &rs statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar ddrmed
en pris- och léneomrakning.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 55907 000 kronor anvisas under an-
slaget 1:2 Statens beredning for medicinsk ut-
virdering fér 2010. Fér 2011 och 2012 beriknas
anslaget tll 55950000 kronor respektive
56 118 000 kronor.
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3.12.3 1:3 Tandvards- och
likemedelsférmansverket

Tabell 3.17 Anslagsutveckling 1:3 Tandvards- och

lakemedelsférmansverket
Tusental kronor

Anslags-
2008 Utfall 61379 sparande 6 682
Utgifts-
2009 Anslag 80250 ' prognos 81 664
2010 Forslag 96 507
2011 Beraknat 96 881 ?
2012 Beraknat 97359 *

!Inklusive tilliggsbudgetar till statsbudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet.
2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet.
2008/09:FiU21, prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till
tillaggsbudget i samband med denna proposition.

? Motsvarar 96 507 tkr i 2010 &rs prisniva.
¥ Motsvarar 96 507 tkr i 2010 &rs prisniva.

Anslaget anvinds for Tandvirds- och like-
medelsférmansverkets (TLV) foérvaltningskost-
nader. TLV:s arbetsuppgifter bestdr huvudsak-
ligen av administration av irenden till Nimnden
tor likemedelstormaner och Nimnden for stat-
ligt tandvérdsstdd. Den senare nimnden har be-
slutsritt 1 drenden om ersittningsberittigande
tandvard, referenspriser, beloppsgrinser och er-
sittningsnivder for det statliga tandvirdsstodet.
Lagen (2008:145) om statligt tandvérdsstod
innehdller bestimmelser om bla. tandvérds-
ersittning. Nimnden for likemedelsforméner
beslutar om receptbelagda likemedel och for-
brukningsartiklar ska omfattas av sambhillets
subvention. De krav som likemedel och foér-
brukningsartiklar méste uppfylla for att subven-
tioneras iterfinns 1 lagen (2002:160) om like-
medelsférmaner m.m.

Under 2008 uppgick TLV:s anslag till cirka
66,5 miljoner  kronor och  wutfallet  var
61,4 miljoner kronor. Anslaget f6r 2009 uppgir
till 80,25 miljoner kronor. Som en konsekvens av
apoteksomregleringen har TLV fitt nya arbets-
uppgifter. TLV arbetar med att utveckla och an-
passa myndighetens verksamhet till de nya upp-
dragen. Till {6ljd hirav har TLV:s anslagsbehov
okat. Den 28 maj 2009 respektive den 25 juni
2009 beslutade regeringen att 6,5 miljoner kro-
nor respektive 2 miljoner kronor skulle utbetalas
till TLV frin anslaget 1:6 Bidrag till hilso- och
sjukvdrd  anslagsposten 54, Omreglering  av
apoteksmarknaden.



Regeringens dverviganden

Som en konsekvens av omregleringen av apo-
teksmarknaden kommer TLV:s arbetsuppgifter
att férindras och breddas, vilket dven kan med-
fora en oversyn av uppdraget fér Namnden for
likemedelst6rmaner. Regeringen bedémer att
TLV for nettopersonalforstirkningar, utvecklade
IT-system samt ett Okat antal likemedels-
genomgangar behover ett utdkat anslag. An-
slaget 6kas dirfér med 14 miljoner kronor per ar
fr.o.m. 2010. Finansiering sker genom en ned-
dragning av anslaget 9:1 Socialstyrelsen.

Regeringen anser att myndigheten effektivt
arbetat mot de mél som angetts for verksam-
hetsdret 2008. Inriktningen f6r Tandvards- och
likemedelstérmansverkets  verksamhet inom
likemedels-, apoteks- och tandvirdsomridet i
stort bor kvarsta.

Tabell 3.18 Harledning av anslagsnivan 2010-2012, fér

1:3 Tandvards- och likemedelsformansverket

Tusental kronor

2010 2011 2012

Anvisat 2009 ' 80 250 80 250 80 250
Fdrandring till fljd av:

Pris- och loneomrakning 2 2 257 2577 2 985

Beslut 14 000 14 054 14 124

Overforing till/frén andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 96 507 96 881 97 359

! Statsbudget enligt riksdagens beslut i december 2008 (bet. 2008/09:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

ZuPris- och loneomrékningen baseras pa anvisade medel i 2009 &rs statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar ddrmed
en pris- och léneomrakning.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 96 507 000 kronor anvisas under an-
slaget 1:3 Tandvdrds- och likemedelsformdnsver-
ket toér 2010. For 2011 och 2012 beriknas
anslaget tll 96881000 kronor respektive
97 359 000 kronor.
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3.12.4 1:4 Tandvardsformaner m.m.

Tabell 3.19 Anslagsutveckling 1:4 Tandvardsformaner m.m.
Tusental kronor

Anslags-
2008 Utfall 3 880 158 sparande 1 363 640
Utgifts-
2009 Anslag 7292564 ' prognos 6072 480
2010 Forslag 6593 310
2011 Beraknat 6 802 870
2012 Beraknat 6 689 660

UInklusive tilliggsbudgetar till statsbudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet.
2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet.
2008/09:FiU21, prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till tillaggs-
budget i samband med denna proposition.

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

Ar 2008 uppgick anslaget till knappt
53 miljarder kronor. Utfallet blev knappt
1,4 miljarder kronor ligre. Det 1iga utfallet kan
torklaras av flera faktorer, bl.a. administrativa
och IT-relaterade problem hos Forsikrings-
kassan och virdgivare 1 samband med inférandet
av reformen.

Regeringens overvaganden

Under 2008 inférdes ett nytt statligt tandvards-
stod 1 form av ett allmint tandvirdsbidrag och
ett skydd mot hoga kostnader. For att finansiera
reformen har en generell 6kning av anslaget
gjorts. For 2008 6kades anslaget till 5,3 miljarder
kronor. Under 2009, di reformen fir heldrs-
effekt, ir anslaget cirka 7,3 miljarder kronor.
Beloppet avser dven ticka utgifter under 2009
for det tidigare tandvardsstodet, frimst tandvird
enligt bestimmelserna om héogkostnadsskydd
for personer som ir 65 &r eller ildre. I dessa fall
ricker det att en ansékan om férhandsprévning
kommit in tll Férsikringskassan fore den 1 juli
2008 for att dldre bestimmelser ska vara tillimp-
liga.

59



PROP. 2009/10:1 UTGIFTSOMRADE 9

I samband med tandvardsreformen féreslogs
ett antal forindringar av andra anslag, vilka
finansieras genom minskningar av anslaget
Tandvirdsformaner m.m.

- Anslaget 1:2  Forsikringskassan  inom
utgiftsomridde 10 okades for 2009 med
43 miljoner kronor fér att finansiera For-
sikringskassans kostnader fér genom-
forandet 1 form av IT-stéd, utbildnings-
och informationsinsatser, omstrukturering
av administrationen, prisportal samt sam-
ordning av ett utvirderingsprogram. Rege-
ringens bedémning ir att behovet f6r 2010
uppgdr till 38 miljoner kronor. For 2011
och 2012 beriknas behovet av medel ill 30
respektive 23 miljoner kronor.

- Anslaget 9:1 Socialstyrelsen inom utgifts-
omride 9 6kades f6r 2009 med 35 miljoner
kronor fér att finansiera arbete med natio-
nella riktlinjer och kvalitetsindikatorer, in-
rittande och drift av ett tandhilsoregister
samt bidrag till kvalitetsregister. Rege-
ringen bedémer att behovet av medel for
2010 uppgar tll 25 miljoner kronor. For
2011 och 2012 beriknas behovet av medel
till 20 respektive 15 miljoner kronor.

- Anslaget 1:1 Statskontoret inom utgifts-
omride 2 dkades f6r 2009 med 0,5 miljoner
kronor fér uppféljning av landstingens
ekonomiska redovisning av folktand-
virdens olika verksamheter. Regeringen
anser att 0,5 miljoner kronor ska avsittas
for detta indamal 2010.

Tabell 3.20 Harledning av anslagsnivan 2010-2012, fér

1:4 Tandvardsférmaner m.m.

Tusental kronor

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 6593 310000 kronor anvisas under
anslaget 1:4 Tandvdrdsformdner m.m. tér 2010.
For 2011 och 2012 beriknas anslaget till
6 802 870 000 kronor respektive 6 689 660 000
kronor.

3.12.5 1:5 Bidrag for
lakemedelsformanerna

Tabell 3.21 Anslagsutveckling 1:5 Bidrag for

likemedelsformanerna
Tusental kronor

Anslags-
2008 Utfall 21584 000 sparande 0
Utgifts-
2009 Anslag 22 400000 ' prognos 22 266 670
2010 Forslag 23 200 000
2011 Beraknat 23200 000
2012 Beraknat 23200 000

2010 2011 2012

Anvisat 2009 ' 7292564 7292564 7292564
Fdrandring till fljd av:

Beslut 15000 28 500 89 750

Ovriga makroekonomiska

forutsattningar

Volymer 714254 518194  —692 654

Overfdring till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 6593310 6802870 6689660

! Statsbudget enligt riksdagens beslut i december 2008 (bet. 2008/09:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.
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!Inklusive tilliggsbudgetar till statsbudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet.
2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet.
2008/09:FiU21, prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till
tillaggsbudget i samband med denna proposition.

Frin detta anslag utbetalas det sirskilda stats-
bidraget till landstingen f6r deras kostnader for
likemedelsf6rmanerna. Medlen syftar till att
indamadlsenliga och sikra likemedel ska kunna
forskrivas till en rimlig kostnad f6r den enskilde.
Statens ekonomiska ersittning till landstingen
for kostnaderna for likemedelsformanerna har
faststillts genom  overenskommelser mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting.
Overenskommelsen ligger fast att staten ersitter
sjukvidrdshuvudminnen med 22,4 miljarder kro-
nor fér 2009 och 23,2 miljarder kronor fér 2010.
Den 6verenskomna ersittningen for ett visst r
utbetalas frdn detta anslag till landstingen med
ett fast manatligt belopp. Det manatliga beloppet
motsvarar en tolftedel av den 6verenskomna er-
sittningen och utbetalas tv minader 1 efterhand.
Frin anslaget utbetalas siledes under 2009 er-
sittning till landstingen for likemedelsfor-
ménerna dels under manaderna november och
december 2008, dels under manaderna januari
t.o.m. oktober 2009. Under 2009 utbetalas frin
anslaget foljaktligen knappt 22,3 miljarder kro-
nor och fér 2010 kommer drygt 23 miljarder
kronor att utbetalas.



Regeringens dverviganden

Tabell 3.22 Harledning av anslagsnivan 2010-2012, fér

1:5 Bidrag for lakemedelsférmanerna

Tusental kronor

2010 2011 2012

Anvisat 2009 ' 21 600 000 21 600 000 21 600 000
Fdrandring till fljd av:

Beslut 1600000 1600000 1600000

Overféring till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/berdknat anslag 23 200000 23 200 000 23 200 000

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2008 (bet. 2008/09:FiU10).
Beloppet ar séledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande &r.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 23 200 000 000 kronor anvisas under
anslaget 1:5 Bidrag for likemedelsformdanerna for
2010. For 2011 och 2012 beriknas anslaget till
23200 000 000 kronor vardera ar.

3.12.6 1:6 Bidrag till hdlso- och sjukvard

Tabell 3.23 Anslagsutveckling 1:6 Bidrag till hdlso- och

sjukvard

Tusental kronor

Anslags-
2008 Utfall 429 126 sparande 20 881
Utgifts-
2009 Anslag 453005 ' prognos 444 503
2010 Forslag 522 505
2011 Beraknat 580 505
2012 Berdknat 590 505

!Inklusive tilliggsbudgetar till statsbudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet.
2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet.
2008/09:FiU21, prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till
tillaggsbudget i samband med denna proposition.

Andamsglet for anslaget ir att genom riktade
satsningar stirka patientens stillning, férbittra
hilso- och sjukvirdens kvalitet och tillginglighet
m.m. Frin anslaget utbetalas dessutom vissa
statsbidrag 1 enlighet med Dagmaréverens-
kommelsen som triffas mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting.

Regeringens dverviganden
Den 18 december 2008 godkinde regeringen

Dagmaroverenskommelsen fér 2009. En ny
overenskommelse kommer att tecknas f6r 2010.
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Foérutom satsningarna inom Dagmar6verens-
kommelsen beriknar regeringen for 2010
foljande:

- 113,5 miljoner kronor till strategi for en
god vard: insatser for att stirka patientens
stillning och forbittra patientsikerheten,
forbittra tillgingligheten 1 virden, for-
bittrad informationsférsorjning, gransk-
ning och dppna jimférelser av resultat, ut-
vecklade ersittningssystem inom hilso- och
sjukvirden, ©kad mangfald, innefattande
bl.a. det fria virdvalet och frimjande av den
ideella sektorn.

- 98 miljoner kronor till utveckling och im-
plementering av IT-stéd som syftar ull att
forbittra likemedelsanvindningen, vissa
uppfoljnings- och utbildningsinsatser pa
likemedelsomridet, implementering av {6r-
slag enligt En nationell cancerstrategi for
framtiden samt inrittande av en oberoende
granskningsfunktion av hilso- och sjuk-
véirden.

- 90,5 miljoner kronor till omregleringen av
apoteksmarknaden, frimst avseende sddana
samhillsnédvindiga uppgifter som utférts
inom Apoteket AB men dir omregleringen
foranleder en dndrad organisatorisk place-
ring, exempelvis Giftinformationscentralen.

- cirka 8,8 miljoner kronor fér ersittning for
vissa kostnader och forluster som upp-
kommit till {6]jd av myndighetsingripanden
for att hindra spridning av smittsam sjuk-
dom enligt smittskyddslagen (2004:168),
miljobalken och livsmedelslagen (2006:804)
samt for ersittning till smittbirare enligt
lagen (1989:225) om ersittning till smitt-
birare.

- cirka 8,6 miljoner kronor till medicin-
teknisk verksamhet vid Likemedelsverket.

- 8 miljoner kronor fér specialistkompetens-
kurser.

- 5 miljoner kronor till Likemedelsverket for
producentobunden likemedelsinformation.

- 3,5miljoner kronor ull Prioriterings-
centrum 1 Linkdping. Regeringen anser att
Prioriteringscentrum boér 8 en  stabil
finansiering och att en férindring av cen-
trets framtida inriktning dr angeligen, dir
centrets nationella uppdrag betonas. Ett
forslag har limnats till Socialdepartementet
om foérindrat huvudmannaskap for centret.
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- 3 miljoner kronor for drift av likemedels-
forteckning.

- 2 miljoner kronor till SBU fér en upplys-
ningstjinst for virden.

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

- 1,5 miljoner kronor till Swecare fér ckad
samverkan mellan det offentliga hilso- och
sjukvirdssverige och det privata foretagan-
det inom vird, omsorg, likemedel och
medicinteknik.

- cirka 700 000 kronor till statlig dlderspen-
sionsavgift avseende ersittning till smitt-
birare.

- 474000 kronor till kostnader for patient-
forsikring och vissa skadeersittningar.

Cirka 19 miljoner kronor avsitts till regeringens
disposition fér 6vriga bidrag f6r utveckling inom
hilso- och sjukvirdsomridet. Det rér sig bla.
om bidrag till Vidarkliniken och Rett Center.
Dylika bidrag ska omprévas arligen for att siker-
stilla att statliga medel som utbetalas anvinds vil
och i enlighet med regeringens intentioner.
Nirmare villkor bestims 1 kommande
regleringsbrev.

Omregleringen av apoteksmarknaden innebir
okade kostnader for de allminna férvaltnings-
domstolarna. Mot bakgrund av detta 6kas an-
slaget 1:5 Sveriges Domstolar inom utgiftsomride
4 Rittsvisendet med 2 miljoner kronor. An-
slaget 1:6 Bidrag till hilso- och sjukvdrd minskas
med motsvarande belopp.

Anslaget minskas med 26,5 miljoner kronor
for verksamhet av permanent karaktir som be-
drivs av Socialstyrelsen och SBU. Dessa inne-
fattar sirskilda medel fér utvecklingsarbete,
nationellt rdd for specialiseringstjinstgoring
samt hogspecialiserad vird hos Socialstyrelsen.
For SBU rér det kunskapsspridning och utbild-
ningsinsatser. Anslaget 1:2 Statens beredning for
medicinsk utvirdering Skar med 6,3 miljoner
kronor, medan anslaget 9:1 Socialstyrelsen okar
med 17,55 miljoner kronor.
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Tabell 3.24 Hirledning av anslagsnivdn 2010-2012, for

1:6 Bidrag till hilso- och sjukvard
Tusental kronor

2010 2011 2012

Anvisat 2009 ' 453 005 453 005 453 005
Féréndring till foljd av:

Beslut 71500 129 500 139500

Overforing till/fran andra

anslag -2 000 -2 000 -2 000

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 522 505 580 505 590 505

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2008 (bet. 2008/09:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 522 505 000 kronor anvisas under an-
slaget 1:6 Bidrag till hilso- och sjukvdrd for 2010.
For 2011 och 2012 beriknas anslaget till
580 505 000 kronor respektive 590 505 000 kro-
nor.

3.12.7 1:7 Sjukvard i internationella
forhallanden

Tabell 3.25 Anslagsutveckling 1:7 Sjukvard i internationella

férhallanden
Tusental kronor

Anslags-
2008 Utfall 361400 sparande 57 256
Utgifts-
2009 Anslag 601712 ' prognos 601 331
2010 Forslag 557 337
2011 Beraknat 570 067
2012 Berdknat 597 497

!Inklusive tilliggsbudgetar till statsbudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet.
2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet.
2008/09:FiU21, prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till
tillaggsbudget i samband med denna proposition.

Andaméilet med anslaget ir att finansiera ersitt-
ning f6r sjukvirdsférmaner 1 internationella for-
hdllanden. Administrationen av anslaget skots av
Forsikringskassan. Under 2008 uppgick anslaget
till cirka 440 miljoner kronor och utfallet under
samma &r blev 361 miljoner kronor. Efterslip-
ning 1 utgifterna for turist- och pensionirsvirden
var den huvudsakliga anledningen till det ligre
utfallet. Dessa kostnader belastar 1 stillet 2009.



Kostnader for sjukvdrd i internationella for-
hillanden har 1 huvudsak kopplingar till det
svenska EU-medlemskapet och tll sjukvérds-
avtal som Sverige tecknat med andra linder.
Kostnaderna inom anslaget kan delas upp 1 olika
omrdden — turistvird, sjuk- och tandvardstjins-
ter, pensionirsvard samt konventionsvérd.

Med termen turistvird avses vird for svenska
turister som blivit sjuka 1 samband med tillfillig
vistelse 1 annat EU-land samt vdrd fér stude-
rande och utsinda. I begreppet ingdr dven plane-
rad vird efter forhandstillstind. Begreppet sjuk-
och tandvardstjinster avser kostnader 1 samband
med ersittningar i enlighet med EG-férdragets
artiklar 49-50 om den fria rorligheten for varor
och tjinster. I begreppet pensionirsvird ingir
vérd for svenska pensionirer som valt att bositta
sig 1 annat medlemsland. Termen konventions-
vard avser kostnader till f6ljd av bilaterala dver-
enskommelser om virdférmaner och betalnings-
avstdenden med linder utanfor EU.

Kostnaderna inom detta omride har stigit 1
och med ett 6kat europeiskt samarbete, en ut-
vidgad union och en 6kad kunskap om rittig-
heter och mojligheter 1 ett integrerat Europa.
Flera domar 1 EG-domstolen har de senaste dren
bekriftat EU-medborgarnas ritt till ersittning
for hilso- och sjukvard som erhéllits i ett annat
medlemsland. T juli 2008 presenterade Euro-
peiska kommissionen ett forslag till direktiv om
patientrittigheter vid grinsoverskridande vird
(KOM (2008)414 slutlig). Forslaget syftar 1
forsta hand till att utveckla den inre marknaden
genom att skapa ett tydligare rittslige for
patienters ritt till ersittning fér planerad vard i
andra  EU-linder. Direktiviorslaget ir fort-
farande foéremdl for forhandling 1 ridet och
Europaparlamentet.

Regeringens dverviaganden

Kostnaden for sjukvirdsférmanerna 1 internatio-
nella forhdllanden har kopplingar till det svenska
medlemskapet 1 EU och ll avtal om sjukvards-
formaner som Sverige tecknat med andra linder.
Med medlemskapet i EU f6ljer ett kostnads-
ansvar for sjukvird som limnas i andra EU-
linder tll personer férsikrade 1 Sverige och till
svenska pensionirer bosatta 1 en annan medlems-
stat. P4 motsvarande sitt har andra medlems-
stater ett kostnadsansvar gentemot Sverige. Ut-
gifterna bestims av faktorer som till dvervigande
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del dr svdra att pdverka (boende-, studie-, arbets-
och reseménster). Efterslipningen i debiteringen
for turist- och pensionirsvirden bidrar ocks3 till
osikerheten 1 prognoserna for vird i internatio-
nella forhéllanden.

For att finansiera 6kade kostnader har rege-
ringen foreslagit att tillféra anslaget ytterligare
125 miljoner kronor 2009, pd ulliggsbudget
(prop. 2009/10:2).

Tabell 3.26 Hérledning av anslagsnivan 2010-2012, fér

1:7 Sjukvard i internationella forhallanden
Tusental kronor

2010 2011 2012

Anvisat 2009 ' 476 712 476 712 476 712
Férandring till foljd av:

Beslut

(Ovriga makroekonomiska

forutsattningar 13199 10 622 8376

Volymer 67 426 82733 112 409

Overforing till/frdn andra

anslag

Ovrigt
Forslag/heraknat anslag 557 337 570 067 597 497

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2008 (bet. 2008/09:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande &r.

Mot bakgrund av ovanstiende foéresldr rege-
ringen att 557 337 000 kronor anvisas under an-
slaget 1:7 Sjukvdrd i internationella forbillanden
for 2010. For 2011 och 2012 beriknas
570067 000 kronor respektive 597 497 000 kro-
nor.

3.12.8 1:8 Bidrag till psykiatri

Tusental kronor

Anslags-
2008 Utfall 568 298 sparande 45109
Utgifts-
2009 Anslag 892786 '  prognos 909 054
2010 Forslag 889 938
2011 Berdknat 887 958
2012 Berdknat 885329

UInklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet.
2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet.
2008/09:FiU21, prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till
tillaggsbudget i samband med denna proposition.

Anslaget anvinds for regeringens satsning pd
forbittringar inom psykiatriomridet.
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Regeringen har under 2009 avsatt cirka
900 miljoner kronor for att dstadkomma kon-
kreta och varaktiga forbittringar f6r personer
med psykisk sjukdom och psykisk funktions-
nedsittning. I budgetpropositionen fér 2009
(prop. 2008/09:1) angav regeringen att den sam-
lade psykiatrisatsningen skulle inriktas mot fyra
delomriden:

- insatser riktade till barn och ungdomar,

- arbete och sysselsittning for personer med
psykisk funktionsnedsittning,

- satsningar pi kompetens och evidens, samt

- stod for langsiktigt kvalitets- och utveck-
lingsarbete.

Regeringens dvervaganden

Under 2009 har regeringen avsatt cirka
270 miljoner kronor for insatser riktade till barn
och ungdomar, cirka 140 miljoner kronor fér
satsningar pd arbete och sysselsittning for per-
soner med psykisk funktionsnedsittning cirka
180 miljoner kronor for satsningar pd kompe-
tens och evidens samt cirka 240 miljoner kronor
till stéd for l8ngsiktigt kvalitets- och utveck-
lingsarbete.

Regeringen har genom de pdborjade sats-
ningarna inlett ett omfattande férbittrings- och
utvecklingsarbete inom psykiatriomradet. Det ir
viktigt att detta arbete fortsitter. Malsittningen
med regeringens samlade psykiatrisatsning ir att
genom strategiska och ldngsiktiga satsningar nd
hallbara férbittringar inom detta omride. Manga
av de satsningar som regeringen beslutat om
under 2009 ir avsedda att pdgd under tre ar, dvs.
2009-2011.

Inom ramen for regeringens psykiatrisatsning
gors satsningar dven inom andra utgiftsomriden.
Regeringen har foreslagit att det sirskilda hog-
riskskyddet utdkas, s& att arbetsgivare som an-
stiller unga som tidigare haft aktivitetsersittning
kan f3 ersittning for sjuklonekostnaderna under
ett ar (prop. 2008/09:194). Regeringen har ocksd
gett Karolinska institutet 1 uppdrag att utdka
antalet platser pd psykologprogrammet (se av-
snitt 3.6.2). Dessa forslag innebir att anslag
inom utgiftsomrddena 10, 15 och 16 utdkas.
Hojningarna av dessa anslag finansieras med
motsvarande minskningar av anslaget 1:8 Bidrag
ull psykiatri. Hojningarna sker inom foljande an-
slag:
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- Anslaget 1:1 Sjukpenning och rebabilitering
m.m. inom utgiftsomrdde 10 utdkas med
1 056 000 kronor fér 2010. For 2011 berik-
nar regeringen att anslaget utdkas med
1 081 000 kronor.

- Anslaget 2:15 Karolinska institutet Grund-
utbildning inom utgiftsomride 16 utdkas
med 2 742 000 kronor fér 2010. Fér 2011
och 2012 beriknar regeringen att anslaget
utdkas med 5483 000 kronor respektive
8 225 000 kronor.

- Anslaget 1:2 Studiemedel m.m. inom
utgiftsomride 15 utdkas for 2010 med
1320000 kronor. Fér 2011 och 2012 be-
riknar regeringen att anslaget 1:2 Studie-
medel m.m. utdkas med 2 110 000 kronor
respektive 3 070 000 kronor.

- Anslaget 1:3 Studiemedelsrintor inom ut-
giftsomrdde 15 wutdkas for 2010 med
50 000 kronor. For 2011 och 2012 beriknar
regeringen att anslaget 1:3 Studiemedels-
rdntor utdokas med 90 000 kronor respektive
130 000 kronor.

Tabell 3.28 Harledning av anslagsnivan 2010-2012, fér

1:8 Bidrag till psykiatri
Tusental kronor

2010 2011 2012

Anvisat 2009 ' 893411 893 471 893 471
Forandring till filjd av:

Beslut 1635 3229 3229

Overforing till/fran andra

anslag -5168 8742 -11371

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 889 938 887 958 885329

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2008 (bet. 2008/09:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ér.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 889 938 000 kronor anvisas under an-
slaget 1:8 Bidrag till psykiatri t6r 2010. For 2011
och 2012 beriknas anslaget till 887 958 000 kro-
nor respektive 885 329 000 kronor.



3.12.9 1:9 Prestationsbunden vardgaranti

Tabell 3.29 Anslagsutveckling 1:9 Prestationsbunden

vardgaranti

Tusental kronor
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komma bestiende forbittringar. Frén och med
2010 avsitts dirfor 1 miljard kronor per ar for
detta indamal.

Tabell 3.30 Hérledning av anslagsnivan 2010-2012, fér

Anslags- 1:9 Prestationsbunden vardgaranti
2008 Utfall spalrande 0 Tusental kronor
Utgifts-
2009  Anslag 1000 ! prognos 0 2010 2011 2012
2010 Forslag 1000000 Anvisat 2009 ' 1000 1000 1000
2011 Beraknat 1000 000 Férandring till foljd av:
2012 Beraknat 1000 000 Beslut 999 000 999 000 999 000
!Inklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet. N e 1R
2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet. Ovelrformg till/frén andra
2008/09:FiU21, prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiUi40) och firslag till ansiag
tilldggsbudget i samband med denna proposition. Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 1000000 1000000 1000000

Anslagets indamal ir att finansiera statsbidrag
till landstingen for att varaktigt forbittra till-
gingligheten till hilso- och sjukvirden. Medlen
fordelas genom en resultatbaserad ersittnings-
modell for att stimulera landstingens upp-
fyllande av virdgarantin. Avsikten ir att genom
tydliga incitament ytterligare stimulera lands-
tingen att erbjuda patienter vird 1 enlighet med
vardgarantin. Syftet ir att eliminera de virdkoer
som 1 dag medfor forlingt lidande for
patienterna, forsvirar behandlingar och 6kar
samhillets kostnader for hilso- och sjukvérden.

Regeringens dverviganden

Regeringen slét 1 januari 2009 en &verens-
kommelse med Sveriges Kommuner och Lands-
ting om en nationell satsning f6r en fungerande
virdgaranti, den s.k. koémiljarden. Overens-
kommelsen omfattar en miljard kronor per ar
2010-2012 och ska revideras arligen. I &verens-
kommelsen regleras de kriterier som landstingen
ska uppfylla for att statliga bidrag ska utbetalas 1
takt med att landstingen uppfyller vrdgarantin.
Utbetalning sker 2010 baserat pid uppnidda
resultat under 2009. De inledande mitningarna
under 2009 visar att tillgingligheten till bdde be-
sok och behandling 1 hilso- och sjukvirden for-
bittrats jimfért med foregdende ar.
Sammantaget innebdr satsningen en ambi-
tionshdjning dir regeringen tar ett samlat grepp
dver niraliggande initiativ for att skapa en hilso-
och sjukvdrd som kinnetecknas av ett tydligt
patientfokus, god tillginglighet, hog kvalitet och
ett stort mtt av valfrihet. Regeringens ambition
ir att stimulera en snabb tillginglighetsfor-
bittring liksom ett lingsiktigt hallbart effek-
tiviserings- och kvalitetsarbete for att dstad-

! Statsbudget enligt riksdagens beslut i december 2008 (bet. 2008/09:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foéresldr rege-
ringen att 1000000 000 kronor anvisas under
anslaget 1:9 Prestationsbunden vdrdgaranti {or
2010. Foér 2011 och 2012 beriknas anslaget till
1 000 000 000 kronor respektive ar.

3.12.10 1:10 Bidrag for manskliga vavnader
och celler

Tabell 3.31 Anslagsutveckling 1:10 Bidrag for manskliga

vavnader och celler
Tusental kronor

Anslags-
2008 Utfall sparande 0
Utgifts-
2009  Anslag 0 ' prognos 0
2010 Forslag 74 000
2011 Berdknat 74 000
2012 Beraknat 74 000

UInklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet.
2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet.
2008/09:FiU21, prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till
tillaggsbudget i samband med denna proposition.

Europaparlamentet och ridet antog den 31 mars
2004 ett direktiv (2004/23/EG) om faststillande
av kvalitets- och sikerhetsnormer fér donation,
tillvaratagande, kontroll, bearbetning, kon-
servering, forvaring och distribution av minsk-
liga vivnader och celler. Ett forslag till ny lag om
vivnader och celler dverlimnades till riksdagen 1
mars 2008. Kostnaderna foér landstingen for
genomférandet 1 Sverige av de krav direktiven
stiller berdknades till 119 miljoner kronor per &r
under tio r. Medel tillférdes i samband med
budgetproposition for 2008: 119 miljoner kro-
nor per r under 2008-2017 via det ddvarande
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anslaget 48:1 Kommunalekonomisk utjimning
inom utgiftsomrdde 25 Allminna bidrag till
kommuner, vilket regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting var ense om. Sveriges
Kommuner och Landsting inkom 1 januari 2009
med en begiran om att del av medlen ska vara
riktade d& kostnaderna ir olika 1 olika landsting
beroende pd verksamhetens art.

Regeringens dverviaganden

Medel overférs frin anslaget 1:1 Kommunal-
ekonomisk utjigmning inom utgiftsomrade 25 till
det nya anslaget 1:10 Bidrag for ménskliga viv-
nader och celler inom utgiftsomride 9. Beloppet
uppgdr till 74 miljoner kronor per &r fr.o.m. 2010
till och med 2017.

Tabell 3.32 Hirledning av anslagsnivan 2010-2012, for

1:10 Bidrag fér manskliga vavnader och celler
Tusental kronor

Socialstyrelsens  verksamhetsomrdde.  Social-
styrelsen ska inom ramen f6r detta ansvar vara
samlande, stddjande och padrivande i férhdllande
till 6vriga berérda parter.

3.13.1 Revisionens iakttagelser

Revisionen har inte haft nigra invindningar 1
myndighetens revisionsberittelse for 2008. Riks-
revisionen konstaterar att drsredovisningen har
upprittats 1 enlighet med férordningen om
myndigheters &rsredovisningar och budget-
underlag, regleringsbrev och 6vriga beslut for
myndigheten. Riksrevisionen bedémer att &rs-
redovisningen 1 allt visentligt ir rittvisande.

3.13.2 9:1 Socialstyrelsen

Tabell 3.33 Anslagsutveckling 9:1 Socialstyrelsen

Tusental kronor

2010 2011 2012 Anslags-

Anvisat 2008 ! 0 0 0 2008 Utfall 591 569 lsJ;;girfizde 17 053
Féréndring till féljd av: 2009 Anslag 598 257 ' prognos 590 393

Beslut 74 000 74 000 74 000 2010 Forslag 864 833

Overforing till/frén andra 2011 Beraknat 865579 ?

anslag 2012 Beriknat 864 999 °

Ovrigt !Inklusive tilliggsbudgetar till statsbudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet.

.. .. 2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet.

Firslag/heraknat anslag 74 000 74 000 74 000 2008/09:FiU21, prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) ach forslag till

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2008 (bet. 2008/09:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillsggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 74 000 000 kronor anvisas under an-
slaget 1:10 Bidrag for mdnskliga vivnader och
celler t6r 2010. For 2011 och 2012 beriknas an-
slaget till 74 000 000 kronor respektive ar.

3.13 Socialstyrelsen

Socialstyrelsen dr férvaltningsmyndighet fér
verksamhet som ror hilso- och sjukvird och
annan medicinsk verksamhet, tandvird, hilso-
skydd, smittskydd, socialtjinst, stod och service
tll personer med funktionsnedsittning, ildre-
omsorg samt frigor om alkohol och missbruks-
medel. Socialstyrelsen ska verka for god hilsa
och social vilfird samt omsorg och vird av hég
kvalitet pa lika villkor f6r hela befolkningen.
Socialstyrelsen har ett samlat ansvar for frigor
om funktionsnedsittning med anknytning till
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tilldggsbudget i samband med denna proposition.
? Motsvarar 857 106 tkr i 2010 &rs prisniva.
¥ Motsvarar 851 908 tkr i 2010 &rs prisniva.

Anslaget anvinds fér Socialstyrelsens forvalt-
ningskostnader. Under 2008 uppgick anslaget till
cirka 578,3 miljoner kronor och utfallet var cirka
591,6 miljoner kronor.

Under 2009 utbetalas cirka 13,4 miljoner kro-
nor frin anslaget till Likemedelsverket fér mark-
nadsbevakning av medicintekniska produkter.

Den 1 september 2002 &vergick ansvaret for
administrationen av SK-kurser till Institutet for
professionell utveckling av likare 1 Sverige
(IPULS). For 2009 ska totalt 17,6 miljoner kro-
nor utbetalas till IPULS kvartalsvis 1 forskott
efter rekvisition.

Socialstyrelsen och Likemedelsverket har fitt
utdkade ansvarsomriden till fo6ljd av lagen
(2006:496) om blodsikerhet. For detta dindamal
ansls 3,6 miljoner kronor till Socialstyrelsen, av
vilka  Likemedelsverket Aarligen  rekvirerar
1,8 miljoner kronor.



Den 1januari 2007 &vergick ansvaret for
administrationen av medel till nationella kvali-
tetsregister frdn Socialstyrelsen till Sveriges
Kommuner och Landsting. Fér 2009 ska totalt
13,4 miljoner kronor utbetalas efter rekvisition
till Sveriges Kommuner och Landsting.

Socialstyrelsen ska under 2009 betala totalt
300000 kronor till Myndigheten for samhills-
skydd och beredskap som abonnemangsavgift
for Rakel. Beloppet ska betalas efter fakturering
frdn Myndigheten for samhillsskydd och bered-
skap.

Socialstyrelsen och Likemedelsverket har fatt
utdkade ansvarsomriden till f6ljd av lagen
(2008:286) om kvalitets- och sikerhetsnormer
vid hantering av minskliga vivnader och celler.
Under 2009 anslds for detta dndamil
3,5 miljoner kronor till Socialstyrelsen, av vilka
Likemedelsverket ska rekvirera 1 miljon kronor.

Till f6ljd av ny lagstiftning pA EU-nivd inom
omridena foér kosmetika, medicinteknik och
avancerade terapier ska Socialstyrelsen utbetala
7 miljoner kronor per ir fr.o.m. 2009 till Like-
medelsverket. Medlen ir avsedda att ticka kost-
nader for tillsyn, personalresurser samt kost-
nader for deltagande 1 EMEA:s vetenskapliga
kommitté for avancerade terapier.

Socialstyrelsen fir under 2009 hogst utbetala
200000 kronor utan rekvisition till European
Centre for Social Welfare Policy and Research i
Wien.

Tabell 3.34 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig- Intékter till Intakter Kostnader Resultat
rattslig inkomsttitel som far (intakt -
verksamhet disponeras kostnad)
Utfall 2008 12 116 0 —-17 830 -5714
Prognos 2009 13 660 0 -16 620 -2 960
Budget 2010 14 840 0 -15870 -1030

Intikterna for offentligrittslig verksamhet avser
till stor del Socialstyrelsens avgifter for ut-
firdandet av legitimationer. Detta arbete sker
inom myndighetens arbete med behorighets-
frigor. Myndigheten disponerar inte nigon del
av intikterna foér detta, utan dessa inlevereras 1
sin helhet till statsbudgetens inkomstsida.
Socialstyrelsen ska dven ta ut avgifter for tillsyn
av blodverksamhet. Myndigheten disponerar
inte dessa avgifter. Socialstyrelsen ska utdva till-
syn 6ver verksamhet som ror insamling, kon-
troll, framstillning, férvaring och distribution av
vivnader och celler. Tillsynen ir avgiftsbelagd
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och avgifterna disponeras inte av Socialstyrelsen.
Socialstyrelsens  kostnader fér tillsynsupp-
gifterna f6r blod-, vivnads- och cellverksamhet
kommer under en &vergingstid pd 2-3 4r att
visentligen 6verskrida det resurstillskott som
Socialstyrelsen erhdllit. Nir foreskriftsarbetet
och det inledande arbetet med tillstindsgivning
ir genomfort kommer kostnaderna att motsvara
intikterna.

Tabell 3.35 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intékter Kostnader Resultat

(intakt -
kostnad)

Utfall 2008 14 395 -11 868 2 527
(varav tjansteexport) 0 0 0
Prognos 2009 11 890 -12 870 -980
(varav tjansteexport) 0 0 0
Budget 2010 12 560 -12 560 0
(varav tjansteexport) 0 0 0

Avgiftsintikterna under 2008 f6r uppdragsverk-
samhet bestod av avgifter for material frin
Epidemiologiskt centrum (EpC), for data- och
statistikproduktion samt fér férsiljning av
rapporter, skrifter, konferenser m.m. For pub-
likationer ingdr endast tryck- och formgivnings-
kostnader 1 tabellens berikningar, inte personal-
kostnader.

Regeringens overvaganden

Riksdagen har beslutat att bla. tillsynen och
verksamhet enligt socialtjinstlagen (2001:453,
SoL) och lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade (LSS) ska foras dver
till Socialstyrelsen fr.o.m. den 1januari 2010
(prop. 2008/09:160, bet. 2008/09:SoU22, rskr.
2008/09:259). Forindringen innebir ocksd att
andra uppgifter som linsstyrelserna har inom
ramen for nimnd lagstiftning fors over till
Socialstyrelsen. Finansiering av reformen sker
genom att 195 miljoner kronor férs frén utgifts-
omrdde 1 Rikets styrelse, anslag 5:1 Ldns-
styrelserna m.m. till detta anslag. Reformen inne-
bir dessutom att Socialstyrelsen fir ansvar for all
tillsyn av tillstdndspliktig enskilt driven verk-
samhet enligt SoL och LSS. Frin den 1 januari
2010 upphor dirmed kommunernas ansvar for
den lopande tillsynen av sidan verksamhet.
Finansiering sker genom att 32 miljoner kronor
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fors frén utgiftsomride 25 Allminna bidrag till
kommuner och landsting, anslag 1:1 Kommunal-
ekonomisk utjimning till detta anslag. I budget-
propositionen fér 2009 (2008/09:1) tillférdes
anslaget 6:2 Bidrag till utveckling av socialt arbete
m.m. 30 miljoner kronor i syfte att héja ambi-
tionsnivin och effektiviteten i den sociala till-
synen. Regeringen foresldr att dessa medel om-
disponeras inom utgiftsomridet si att detta
anslag 6kas med 30 miljoner kronor och att an-
slaget 6:2 Bidrag till urveckling av socialt arbete
m.m. minskas med motsvarande belopp.

Arbetet som bedrivs vid Institutet f6r utveck-
ling av metoder 1 socialt arbete (IMS) ir en inte-
grerad del av Socialstyrelsens verksamhet. Efter-
som kostnaderna fér verksamheten ir 16pande
och till stor del bestir av personalkostnader s&
bor verksamheten finansieras via Socialstyrelsens
forvaltningsanslag som &rligen riknas upp, bl.a.
med hinsyn tll beriknade férindringar av per-
sonalkostnader. Regeringen féreslir mot bak-
grund av ovanstdende att anslaget 6kas med
6,3 miljoner kronor och att anslaget 6:2 Bidrag
till urveckling av socialt arbete m.m. minskas med
7 miljoner kronor.

Frén anslaget 1:6 Bidrag for hilso- och sjukvdrd
dverfors 17,55 miljoner kronor till detta anslag
for verksamheter av permanent karaktir som
bedrivs av Socialstyrelsen. Dessa innefattar sir-
skilda medel for utvecklingsarbete, nationellt rad
for  specialiseringstjinstgoring  samt  hog-
specialiserad vard.

Som en konsekvens av omregleringen av apo-
teksmarknaden kommer Tandvirds- och like-
medelsférmansverkets (TLV) arbetsuppgifter att
forindras och breddas. Regeringen bedémer att
TLV for nettopersonalforstirkningar, utvecklade
IT-system samt ett okat antal likemedelsgenom-
gingar behover ett utokat anslag. Anslaget 1:3
Tandvdrds- och likemedelsformdansverket Skas
dirfér med 14 miljoner kronor per &r fr.o.m.
2010. Finansiering sker genom en neddragning
av detta anslag.

En miljon kronor flyttas frén detta anslag ull
anslaget 1:9 Statistiska centralbyrdn inom utgifts-
omrdde 2 Samhillsekonomi och finansférvalt-
ning, till f6ljd av nytt ansvar for statistik som av-
ser sektorsspecifika ekonomiska uppgifter om
primirkommunerna.

Regeringen anser att myndigheten fullgjort
sina dtaganden f6r verksamhetsdret 2008. Inrikt-
ningen for Socialstyrelsens verksamhet i stort
bor kvarsta.
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Tabell 3.36 Hirledning av anslagsnivdn 2010-2012, for

9:1 Socialstyrelsen
Tusental kronor

2010 2011 2012
Anvisat 2009 ' 598 257 598 257 598 257
Féréndring till foljd av:
Pris- och loneomrakning 17 952 24 043 27421
Beslut 57 620 49 065 43838
Overforing till/fran andra
anslag 194 000 195918 196 981
Ovrigt ? -2 996 -1704 -1498
Forslag/beréknat anslag 864 833 865 579 864 999

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2008 (bet. 2008/09:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ér.

2" Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2009 ars statshudget.
QOvriga forandringskomponenter redovisas i Idpande priser och inkluderar ddrmed
en pris- och lsneomrakning.

¥ Overgangseffekten till foljd av kostnadsméssig avrakning av myndigheternas
forvaltningsutgifter redovisas under Ovrigt.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 864 833 000 kronor anvisas under an-
slaget 9:1 Socialstyrelsen t6r 2010. For 2011 och
2012 berdknas anslaget till 865579 000 kronor
respektive 864 999 000 kronor.

3.14  Ovrig verksamhet

3.14.1 Lakemedelsverket

Likemedelsverket ansvarar fér kontroll och till-
syn av likemedel, medicintekniska produkter,
kosmetiska och hygieniska produkter samt vissa
andra produkter som med hinsyn till egenskaper
eller anvindning stir likemedel nira. Like-
medelsverket har vidare ett sektorsansvar for
miljéfrigor med anknytning till verkets verk-
samhetsomride. Likemedelsverket ska bidra till
att uppfylla malet fo6r hilso- och sjukvards-
politiken genom att bla. verka fér en siker och
rationell likemedelsanvindning.

Enligt lagen (2008:286) om kvalitets- och
sikerhetsnormer vid hantering av minskliga
vivnader och celler har Likemedelsverket tillsyn
over verksamhet som rér insamling och kontroll
av vivnader och celler f6r likemedelstillverkning.
Tillsynen ir avgiftsbelagd och avgifterna, som
beriknas till en miljon kronor per &r, disponeras
inte av myndigheten. For tillsynsverksamheten
erhdller Likemedelsverket ett bidrag om en
miljon kronor. Dirutéver anslds 1,8 miljoner
kronor fér de ansvarsuppgifter som 3liggs Like-
medelsverket 1 lagen (2006:496) om blodsiker-



het och férordningen (206:497) om blodsiker-
het. Slutligen erhdller Likemedelsverket fem
miljoner kronor per ir f6r information om like-
medel respektive medicintekniska produkter.

Likemedelsverkets intikter och kostnader
uppgick 2008 tll cirka 389,6 miljoner kronor
respektive 495,8 miljoner kronor. Arets kapital-
forandring uppgick dirmed till —106,2 miljoner
kronor. Balanserad kapitalférindring frdn 2007
var drygt 147 miljoner kronor och myndighets-
kapitalet var vid inledningen av 2009 cirka
40,8 miljoner kronor.

Likemedelsverket finansieras till vervigande
del av avgifter som betalas in av féretag 1 enlighet
med férordningen (1993:595) om avgifter for
den statliga kontrollen av likemedel. Like-
medelsverket har under flera &r haft ett acku-
mulerat 6verskott med mer in tio procent av den
avgiftsbelagda verksamhetens omsittning. I en-
lighet med kapitalférsérjningsforordningen
(1996:1188) har Likemedelsverket limnat for-
slag till regeringen om hur &verskottet borde
disponeras. Regeringen beslutade 1 december
2007 och 1 december 2008, utan hinder av be-
stimmelserna 1 férordningen om avgifter for den
statliga kontrollen av likemedel, att Likemedels-
verket for rikenskapsiret 2008 respektive 2009
skulle reducera samtliga avgifter avseende like-
medel med 20 procent.

Likemedelsverkets resultatforsimring 2008
kan hirledas frimst till minskade intikter, kost-
nadsokning till f6ljd av 6kad verksamhet samt
kostnadsékningar i1 samband med inférandet av
ett elektroniskt informationshanteringssystem.
Mot den bakgrunden fann regeringen i mars
2009 att den tidigare beslutade avgiftsreduk-
tionen skulle upphivas och att bestimmelserna i
forordningen om avgifter f6r den statliga kon-
trollen av likemedel fr.o.m. den 1 april 2009 ska
tillimpas 1 enlighet med sin lydelse.

Forutsittningarna for Likemedelsverket att
utdva sin roll som central férvaltningsmyndighet
pa likemedelsomrddet har férindrats under de
senaste  dren.  Likemedelsverkets  tjinster
kommer ocks3 att efterfrigas 1 6kande grad bl.a.
som en konsekvens av omregleringen av apo-
teksmarknaden. Behovet av samarbete med och
stod till myndigheter och andra aktorer har 6kat
och arbetet har blivit mer komplext 1 takt med
att ambitionerna pd likemedelsomridet hojts.
Verkets uppgifter stiller hoga krav pd kompe-
tens och samordning inom myndigheten. Med
hinsyn till de styrnings- och uppféljningspro-
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blem samt den ekonomiska obalans som har
uppkommit vid Likemedelsverket har rege-
ringen bedémt att en analys av myndighetens
verksamhet, ekonomi samt dess interna styrning
och kontroll bér genomféras for att ge underlag
for en effektivare styrning av myndigheten.
Syftet dr att uppnd en kvalitetssikrad verksamhet
1 ekonomisk balans. Fér att forsikra att nédvin-
diga och tillrickligt effektiva dtgirder vidtas vid
Likemedelsverket har regeringen den 7 maj 2009
uppdragit till Statskontoret att genomféra en
analys av Likemedelsverkets verksamhet, eko-
nomi, interna styrning och kontroll. Uppdraget
ska redovisas den 30 september 2009.

Tabell 3.37 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig- Intakter till Intakter Kostnader Resultat
rattslig inkomsttitel som far (intakt -
verksamhet disponeras kostnad)
Utfall 2008 1620 389 607 —495 855 -106 247
Prognos 2009 2 800 450 423 -553 622 -103 199
Budget 2010 2 800 541 236 -553 188 -11952

Regeringskansliet bereder for nirvarande ett for-
slag till hojning av Likemedelsverkets avgifter.
Under dret har en dialog férts med Likemedels-
verket om myndighetens ekonomiska situation.
En rad tgirder har vidtagits. Dessa ger effekt pd
ling sikt, men dven 1 viss utstrickning pd kort
sikt. Inom ramen for den dialogen har iven fri-
gan om avgifter och nuvarande avgiftsnivier
tagits upp.

Regeringen har sedan en tid tillbaka identi-
fierat ett behov av att se 6ver Likemedelsverkets
avgifter for den statliga kontrollen av likemedel
pd ett lngsiktigt och mer strukturellt sitt.
Likemedelsverkets avgifter speglar 1 dagsliget
inte myndighetens faktiska kostnader for kon-
trollen av likemedel. Likemedelsverket har
under &ret paborjat ett arbete for att f6lja upp
och kartligga kostnaderna fér de processer som
bedrivs. Detta arbete kommer att rapporteras
2010. Regeringen avser att med hjilp av detta
underlag kunna faststilla en ny och férenklad
avgiftstérordning, som utgdr frin verkets fak-
tiska kostnader for likemedelskontrollen.

Likemedelsverket redovisade en rapport den
23 december 2008 om sin informationskampanj
om riskerna med olaga forsiljning av likemedel.
Uppdraget bestod 1 att genomféra en
informationskampanj riktad till allminheten om
riskerna med olaga férsiljning av de produkter
som faller inom Likemedelsverkets ansvars-
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omrdde. Av rapporten framgdr att kampanjens
huvudbudskap var bl.a. att det ir farligt att képa
likemedel frin okinda Internetapotek, att det
nistan ir omojligt att skilja seriosa Internet-
apotek frin oseridsa och att likemedelsfor-
sikringen inte giller om man skadas av olagliga
likemedel. Den férsta utvirderingen av projektet
visar bla. att kampanjen uppmirksammats av
ménga och att budskapet ses som mycket
tydligt. Likemedelsverket har fitt fortsatt upp-
drag att bedriva informationskampanjen 2009
och limna forslag tll &tgirder avseende det
globala problemet med illegala produkter.

Likemedelsverket redovisade en rapport om
sirlikemedel den 22 december 2008. I rapporten
foreslar Likemedelsverket bl.a. att en strategi for
sillsynta sjukdomar utformas, att nationella
uppfdljningssystem for sirlikemedel skapas, att
finansieringssystemet anpassas s& att det
underlittar tidig introduktion av och tillgdng tll
sirlikemedel, att nationella centra for sillsynta
sjukdomar inrittas och att forskningsstod till
foretag som utvecklar sirlikemedel utvecklas.
Europeiska ridet beslutade den 5 juni 2009 att
anta en rekommendation om en satsning avse-
ende sillsynta sjukdomar. Medlemsstaterna re-
kommenderas bl.a. att uppritta och genomféra
planer eller strategier for sillsynta sjukdomar pa
limplig niva, for att s6ka sikerstilla att patienter
med sillsynta sjukdomar fir tillging till vird av
hég kvalitet och om méjligt indamalsenliga sir-
likemedel. Ridets rekommendation bereds for
nirvarande inom Regeringskansliet.

Likemedelsverket redovisade tvd rapporter
den 11 november 2008, varav den ena belyser
arbetet med anledning av Europaparlamentets
och ridets férordning (EG) nr 2006/2004 av den
27 oktober 2004 om samarbete mellan de
nationella tillsynsmyndigheter som ansvarar for
konsumentskyddslagstiftningen. Av rapporten
avseende konsumentskydd framgdr att Like-
medelsverket anmilt 97 irenden fér brott mot
likemedelslagen. Flertalet drenden har resulterat
1att foretagen omgdende har dndrat eller avbrutit
marknadsféringen.

3.14.2 Bolag med statligt dgande inom
apotekssektorn
Apoteket AB ir ett av staten heligt bolag. Sedan

juli 2008 iger staten Apoteket AB indirekt
genom moderbolaget Apoteket Omstruk-
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turering AB (OAB). OAB har inrittats for att
leda och 6vervaka de processer som ir néd-
vindiga for att omstrukturera Apoteket AB
under omregleringen av den svenska apoteks-
marknaden. OAB iger iven Apotekens Service
AB, som ir ett nybildat bolag som har &lagts an-
svaret for de databaser, register och annan IT-
infrastruktur som alla &ppenvirdsapotek maste
ha tillging till f6r att bedriva sin verksamhet (se
avsnitt 3.5.6). En beskrivning och bedémning av
Apoteket AB:s verksamhet &terfinns i regering-
ens &rliga skrivelse for foretag med statligt
dgande (skr. 2008/09:120).

Apoteket AB:s forsiljningsmonopol upp-
horde den 1juli 2009 di en ny lag om handel
med likemedel tridde i kraft (se avsnitt 3.5.6).
Dessférinnan hade Apoteket AB enligt 4 § lagen
(1996:1152) om handel med likemedel m.m. s&
gott som ensamritt att silja likemedel till kon-
sument. Forsiljningsmonopolet omfattade dock
inte godkinda naturlikemedel och likemedel
som var godkinda som vissa utvirtes likemedel
samt receptfria nikotinlikemedel.

Apoteket AB:s huvudsakliga uppgift under
2008 var att via drygt 880 dppenvardsapotek och
cirka 40 Apoteket Shop verka foér en god for-
sorjning och anvindning av sdvil receptbelagda
som receptfria likemedel. T syfte att sikra like-
medelsférsorjningen 1 glest befolkade omriden
har Apoteket AB dessutom avtal med cirka 890
apoteksombud som férmedlar f6rskrivna recept-
likemedel och siljer ett begrinsat sortiment av
receptfria likemedel. I Apotekets uppdrag har
dven ingdtt att erbjuda producentoberoende
information och ridgivning till enskilda konsu-
menter samt producentoberoende information
till forskrivare. Apotekets verksamhet omfattar
dven forsorjning av likemedel till den slutna
virden genom sjukhusapotek. Sedan den
1 september 2008 har virdgivare emellertid en
Okad frihet att organisera likemedelstérsory-
ningen till och inom sjukhus. Sjukhusen ska pa
egen hand eller genom avtal med andra aktorer
helt eller delvis kunna skéta likemedelstérsor)-
ningen via sjukhusapotek.

Som ett led 1 att skapa goda férutsittningar
for konkurrens pd apoteksmarknaden kommer
ett stort antal apotek att avyttras under det andra
halvaret 2009. Totalt kommer cirka 466 apotek
att siljas till stora och medelstora kopare medan
150 apotek kommer att 6verforas till ett ny-
inrittat bolag som ska kunna ha enskilda entre-
prendrer som deligare. Syftet dr att skapa moj-



ligheter f6r sméféretagande inom ramen for en
fungerande stddstruktur. Cirka 330 apotek
kommer att finnas kvar 1 Apoteket AB:s dgo.

Apotekets nettoomsittning uppgick 2008 till
cirka 41,7 miljarder kronor (39,5 miljarder kro-
nor 2007). Rérelseresultatet uppgick till
950 miljoner kronor (588 miljoner kronor 2007).
Under ret tkade forsiljningen av receptbelagda
likemedel med 3 procent och férsiljningen av
receptfria likemedel och naturlikemedel med
7 procent. Forsiljningen av évriga hilsoproduk-
ter 6kade med 14 procent. Apoteket limnade for
verksamhetsiret 2008 en utdelning pid 237
miljoner kronor.

Under 2008 utokade Apoteket AB sin butiks-
kedja med sex apotek. Antalet kundbessk ckade
under 2008 och dven Apoteket AB:s e-handel
okade. Under 2008 uppgick antalet sirskilda
likemedelsgenomgangar ull 73 000, vilket var
140 procent fler dn under 2007. I Synovates &r-
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liga Corporate Image-mitning fick Apoteket AB
ett toppresultat.

Under 2008 gick omregleringen av apoteks-
marknaden in i en mer aktiv fas, vilket har paver-
kat férutsittningarna fér Apoteket AB:s verk-
samhet. Regeringen bedémer att Apoteket AB
dven under denna period har fortsatt att siker-
stilla likemedelsforsorjningen pd ett tryggt,
sikert och effektivt sitt. Bolaget placerar sig
fortsatt vil 1 mitningar nir det giller kinnedom
om och attityd till féretaget. Prioriterade om-
rdden under 2008 var att uppritthilla like-
medelstérsorjningen  till svenska folket och
fullfslja bolagets samhillsuppdrag, att arbeta
aktivt for att underlitta omregleringen samt att
utveckla foretaget for att bli framgingsrikt pd en
omreglerad marknad.

Tabell 3.38 Ekonomisk oversikt for Apoteket AB

Miljoner kronor

2004 2005 2006 2007 2008
Resultat efter finansiella poster 282 290 621 602 969
Eget kapital 2518 2632 3010 3293 3838
Utdelning 100 70 150 145 237
Rantabilitet pa eget kapital, % 9,4 7.8 15,8 13,7 19,9
Medelantalet anstallda 10 856 10 914 10 632 10 689 10 666

71






PROP. 2009/10:1 UTGIFTSOMRADE 9

4 Folkhalsopolitik

4.1 Omfattning

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

4.2 Utgiftsutveckling

Tabell 4.1 Utgiftsutveckling inom folkhalsopolitik

Inom utgiftsomride 9, delomridet folkhilso-
politik, finns ett sirskilt ansvar fér smittskydd
och hilsoskydd och fér en rad frigor av bety-
delse for samhillets beredskap i1 hilsorelaterade
frigor, frimst inom smittskyddsomridet. Inom
delomridet finns dven ett sirskilt ansvar f6r in-
satser som syftar till att skapa goda forutsitt-
ningar fér hilsofrimjande levnadsvanor i befolk-
ningen. Regeringen ger bidrag till forebyggande
insatser mot hiv/aids, bidrag till frivilligorganisa-
tioner och till alkohol- och narkotikapolitiska
insatser. Inom utgiftsomrddet finansieras iven
Sveriges medlemsavgift till Virldshilsoorganisa-
tionen (WHO), Sveriges andel av kostnaden for
WHO:s ramkonvention om tobakskontroll,
Sveriges bidrag till Nordiska hégskolan for folk-
hilsovetenskap samt Alkoholsortimentsnimn-

den.

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beréknat Berdknat

2008 2009 ! 2009 2010 2011 2012
Folkhéalsopolitik
2:1 Statens folkhélsoinstitut 139 132 130 132 134 137
2:2 Smittskyddsinstitutet 184 190 189 196 197 198
2:3 Alkohol- och |akemedelssortimentsnamnden? 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
2:4 Bidrag till Nordiska hogskolan for folkhalsovetenskap 17 19 17 19 20 20
2:5 Bidrag till WHO 30 44 41 35 35 35
2:6 Folkhalsopolitiska dtgérder 192 255 268 208 93 93
2:7 Alkohol- och narkotikapolitiska atgarder 225 257 251 257 12 72
2:8 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma
sjukdomar 148 146 140 146 146 146
2:9 Insatser for vaccinberedskap 85 85 84 85 85 85
Summa Folkhalsopolitik 1020 1127 1120 1078 181 185

UInklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet. 2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet. 2008/09:FiU21,
prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till tilldggsbudget i samband med denna proposition.
?Fran och med budgetpropositionen for 2010 benamns anslaget Alkoholsortimentsnamnden.
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4.3 Mal
Det 6vergripande nationella folkhilsomalet dr att
skapa samhilleliga férutsittningar for en god
hilsa pd lika villkor foér hela befolkningen
(prop. 2002/03:35, bet. 2002/03:35:SoU7, rskr.
2002/03:145).

Verksamheter och insatser inom flera utgifts-
omrdden bidrar till att uppfylla milet. T det
foljande beskrivs sirskilt resultaten inom de
omrdden for vilka sirskilda medel har avsatts
inom utgiftsomrdde 9, delomrdde folkhilso-

politik.

4.4 Resultatredovisning

For att nd det dvergripande nationella folkhilso-
maélet krivs ett sektorsdvergripande, langsiktigt
och mélinriktat arbete av aktérer pA minga olika
nivier i samhillet. Ansvaret for de statliga insat-
serna ir fordelat mellan departementen i1 Rege-
ringskansliet. Det huvudsakliga folkhilsoarbetet
bedrivs pd regional och lokal niv av linsstyrel-
ser, landsting, kommuner och idéburna orga-
nisationer.

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

4.4.1 Folkhélsans utveckling

Forbittringar 1 hilsa kan mitas bland annat
genom Okad medellivslingd och minskad risk
for en for tidig dod. Generellt sett har folkhil-
sans utveckling varit gynnsam. Medellivslingden
fortsitter att oka i Sverige (se diagram 4.1). Ar
2008 kunde en nyfédd pojke forvintas leva 79,1
ar och en nyfsdd flicka 83,2 &r. Ar 2006 var det
bland minnen endast fyra linder som hade en
lingre medellivslingd in Sverige medan svenska
kvinnor hamnade p3 tionde plats. Den stora ned-
gingen 1 dodlighet 1 hjirt- och kirlsjukdomar ir
den frimsta forklaringen till 6kningen av medel-
livslingden. Aven risken att insjukna i hjirt- och
kirlsjukdom har minskat vilket med storsta san-
nolikhet kan forklaras av forindrade levnads-
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vanor, frimst minskad rékning och forbittrade
kostvanor.

Diagram 4.1 Medellivslangd 1986-2008
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Kvinnor e Mzn

Kélla: SCB

Cancer dr den storsta dodsorsaken efter hjirt-
och kirlsjukdomar. Cancerdédligheten har inte
minskat 1 samma utstrickning som dédligheten i
hjirt- och kirlsjukdomar. Skillnaden ir speciellt
tydlig bland min. Anda sedan 1960-talet har
antalet cancerfall 1 Sverige okat stadigt. Delvis
beror 6kningen p4 en 6kande befolkningsmingd,
forbittrade mojligheter att stilla diagnos och ett
okat antal ildre personer. Tvd tredjedelar av all
cancer intriffar efter 65 &rs slder. Aven om hin-
syn tas till dessa foérindringar har antalet diag-
nostiserade fall kat.

Sedan 1990 har spidbarnsdédligheten halve-
rats. Ar 2008 var den 2,5 déda under forsta lev-
nadsdret av 1 000 levande fédda barn under 1 &rs
dlder. De flesta av de barn som avlider under det
forsta levnadsiret dér under forsta levnads-
veckan. Sverige hade 2006 den nist ligsta spid-
barnsdédligheten 1 virlden efter Singapore.

De orosmoln som funnits nir det giller folk-
hilsans utveckling har bla. rort 6kande psykisk
ohilsa och o6kande overvikt och fetma samt
okande alkoholkonsumtion, sirskilt bland unga.
Aven om nivierna inom dessa omriden fort-
farande ir hoga, si har de negativa trenderna i
ménga fall avstannat eller vint.

Oroande trender ir fortfarande det 6kande
antalet sjilvmord bland ungdomar samt att allt
fler ungdomar vdrdas pd sjukhus fér depression
eller &ngest och for alkoholférgiftning.
Okningen inom dessa omriden ir speciellt tydlig
vad avser unga kvinnor. Antalet unga kvinnor
som vérdas pd sjukhus pd grund av anorexia har
mer in fordubblats sedan slutet av 1980-talet,



men samtidigt har dédligheten minskat dras-
tiskt. Det talar for att det inte 1 foérsta hand ir
fler som insjuknar, utan snarare att fler erbjuds
vird och behandling. Av de ungdomar som vir-
das pd sjukhus for anorexia utgér unga kvinnor
95 procent.

Barns hilsa i Sverige dr generellt sett god.
Positiva faktorer ir den l3ga spidbarnsdodlig-
heten, den hoga andelen ammande spidbarn, den
liga andelen barnolycksfall, den héga andelen
vaccinerade barn och den jimférelsevis liga
andel som utsitts for fysisk bestraffning under
barndomen. Barn 1 &rskurs 5 kinner sig lika
friska eller friskare 1 dag jimfoért med for 20 &r
sedan. Motsvarande andel i drskurs 9 har dir-
emot minskat sedan bérjan av 1990-talet, sirskilt
bland flickor. Dagens barn iter mindre godis och
dricker mindre lisk dn i bérjan av 2000-talet, och
de idter ocksd mer frukt och gronsaker. Trots det
har det blivit fyra till fem gdnger vanligare med
fetma bland barn under de senaste tvd decen-
nierna, iven om det nu kommer rapporter om
att 6kningen har stannat upp och kanske till och
med vint nedat.

Barn och unga med fetma riskerar att drabbas
av diabetes av typ 2. Av alla barn i Sverige med
diabetes har dock endast 0,5 procent diabetes av
typ 2. Svenska barn och unga med diabetes har i
stort sett alltid diabetes av typ 1. Insjuknandet i
diabetes av typ 1 har f6rskjutits mot yngre 3ld-
rar, vilket medfér att diabetes ¢kar bland barn
och unga. Anledningen till att diabetes debuterar
tidigare anses bland annat bero pd en allt hogre
fodelsevikt och ett storre energiintag under
barndomen.

De ildre 1 Sverige lever allt lingre och ir friska
lingt upp i hog alder. Andelen ildre som upp-
fattar sitt allminna hilsotillstind som gott har
okat under perioden 1980-2007. Aven om
andelen ildre som rapporterar att de har nigon
lingvarig sjukdom ocks3 har 6kat, s har andelen
som har sjukdomar eller besvir som hindrar
deras dagliga liv minskat. De vanligaste ling-
variga sjukdomarna 1 dldrarna 6ver 65 4r ir hjirt-
och kirlsjukdomar och sjukdomar 1 rérelseorga-
nen. Tvi tredjedelar av all cancer intriffar efter
65 4rs alder. Aven psykisk ohilsa ir vanligt fore-
kommande bland dldre. Vid 75 &rs &lder har cirka
15 procent nigon psykiatrisk diagnos. Tva
tredjedelar av alla dédsolyckor 1 Sverige sker 1
3ldersgruppen 65 ir och ildre och hilften av alla
som vardas pd sjukhus till 6ljd av olyckor ater-
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finns 1 denna grupp. Fallolyckor dr den klart
storsta olyckstypen.

Aven om det svenska samhillet i grunden
priglas av goda levnadsvillkor finns systematiska
skillnader i dédlighet och sjuklighet mellan olika
socioekonomiska grupper samt mellan kvinnor
och min. Dessutom finns det systematiska skill-
nader i den sjilvupplevda hilsan mellan utrikes
och inrikes f6dda, mellan personer med funk-
tionsnedsittning och befolkningen 1 sin helhet
samt mellan personer med olika sexuell liggning.
Enligt Statens folkhilsoinstituts rapport Onddig
ohilsa (R 2008:13) redovisas att en stor del av
samhillets samlade ohilsa finns bland personer
med funktionsnedsittning. Medan hilsan foér
befolkningen i sin helhet har férbittrats under
de senaste decennierna har de relativa skillna-
derna 1 hilsa mellan olika samhillsgrupper for-
blivit oférindrat stora eller 1 ndgra fall dven 6kat.

4.4.2 Sarskilda folkhidlsoinsatser

Indikatorer

Indikatorer som anvinds for att bedéma resul-
tatet ir andel ungdomar som anger att de har
ingslan, oro eller dngest, antal sjilvmord samt
andel personer med 6vervikt eller fetma.

Resultat

I enlighet med vad som aviserats i propositionen
En férnyad folkhilsopolitik (prop. 2007/08:110)
har regeringen vidtagit en rad Atgirder, som
bland annat frimjar barns och ungas psykiska
hilsa och stirker det sjilvmordspreventiva arbe-
tet samt frimjar sivil goda matvanor som fysisk
aktivitet.

Barns och ungas psykiska hilsa

Forildrastod
En trygg anknytning till férildrarna de forsta
levnadsdren ir en forutsittning for god psykisk
hilsa senare 1 livet. Levnadsménster och vanor
som grundliggs i tidig dlder foljer ofta med och
paverkar resten av livet. Barn och ungdomar ir
dirfor en prioriterad malgrupp inom folkhilso-
politiken.

Regeringens folkhilsoarbete nir det giller
barns behov och trygghet fokuserar pa att skapa
mojligheter for forildrar att fa den hjilp och det
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stod de behover for att ge god omsorg till sina
barn. Ett utvecklat universellt férebyggande for-
ildrastdd kan vinda den negativa utvecklingen av
barns och ungdomars psykiska och fysiska hilsa.

I slutet av mars 2009 beslutade regeringen om
en Nationell strategi for ett utvecklat férildra-
stdd — En vinst fér alla (§2009/2954/FH). Stra-
tegin lanserades under en nationell konferens
som genomférdes via satellit. Omkring 3 000
personer pd 21 olika orter 1 landet deltog i kon-
ferensen.

Efterfrigan pd strategin har varit stor. Fram
till maj 2009 har cirka 7 000 exemplar gitt ut i
landet. Strategin ir tinkt att dels inspirera kom-
muner och landsting att utveckla st6d och hjilp
till forildrar 1 deras férildraskap, dels utgora ett
praktiskt stod 1 det organisatoriska planerings-
och utvecklingsarbetet.

Statens folkhilsoinstitut (FHI) har fitt i upp-
drag att férdela 70 miljoner kronor i stimulans-
bidrag till ett urval av kommuner som i sam-
arbete med ett forskningslirosite ska utveckla
forildrastodet 1 enlighet med strategin. Forsoks-
verksamheten ska pigd t.o.m. 2011. Vidare har
FHI fatt 1 uppdrag att bilda en samverkansgrupp
for forildrastod. Gruppen ska vara ett stod i
FHI:s uppdrag att sammanstilla och sprida kun-
skap om universellt férebyggande forildrastod-
jande modeller, metoder och program vars syfte
dverensstimmer med den definition pd férildra-
stod som anges 1 strategin. Dirutéver har insti-
tutet f3tt uppdraget att skapa ett dialogforum fér
kommuner och idéburna organisationer kring
forildrastod. Forumet ska syfta till att utbyta
erfarenheter och att ta till vara och sprida goda
exempel pd det lokala arbetet att utveckla for-
ildrastodet. Slutligen har FHI fitt 1 uppdrag att 1
samrdd med Sveriges Kommuner och Landsting
utveckla och ansvara fér ett frivilligt webbaserat
system som erbjuder kommuner en méjlighet till
att gora Oppna jimforelser avseende forildra-
stod.

Barn och unga i psykiatrisatsningen

Inom ramen fér regeringens psykiatrisatsning
(som presenteras 1 skrivelsen 2008/09:185 En
politik for personer med psykisk sjukdom eller
psykiskt funktionsnedsittning) utgdr insatser
riktade till barn och unga ett av fyra prioriterade
delomriden. Insatser som regeringen beslutat
om ir t.ex. projektet med modellomriden for att
forbittra forsta linjens vird och omsorg f6r barn
och unga med psykisk ohilsa samt satsningen pd
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en forstirkt vdrdgaranti inom barn och ung-
domspsykiatrin dir arbetet sker i samverkan
med Socialstyrelsens utvecklingscentrum for
barns psykiska hilsa (se avsnitt 3.5.4 inom
Hilso- och sjukvirdspolitik).

Kartliggning av barns och ungdomars psykiska
hiélsa

Det stora flertalet ungdomar mér bra. De senaste
tvd decennierna har emellertid psykosomatiska
symptom som exempelvis oro och nedstimdhet,
somnbesvir, trotthet och huvudvirk 6kat bland
barn och ungdomar 1 skoldldern. En stor del av
dessa stressrelaterade symptom idr vanligare

bland flickor 4n bland pojkar.

Diagram 4.2 Andel ungdomar mellan 16 och 24 ar som

uppger att de har besvir av dngslan, oro eller dngest
1988/89-2006/07

7

10 —

1988/89 1994/95 1998/99 2002/03 2006/07

e Man Kvinnor

Kalla: SCB

Enligt SCB:s ULF-undersékning skedde under
perioden 1988/89-2004/05 en kraftig 6kning av
andelen ungdomar mellan 16 och 24 ir som rap-
porterar att de upplever litta eller svira besvir av
ingslan, oro eller dngest (se diagram 4.2). Bland
de unga minnen 6kade andelen frin 4 till 14 pro-
cent och bland de unga kvinnorna 6kade andelen
fran 9 tll 30 procent. Direfter har det inte skett
ndgra storre forindringar vilket dven stods av
resultat frin FHI:s nationella folkhilsoenkit.
Den andel som uppger att de upplever svira
besvir av dngslan, oro eller &ngest har enligt
ULF-undersdkning varit 1 stort sett konstant
under perioden 1988/89-2004/05 och resultaten
fran FHI:s nationella folkhilsoenkit visar att det
iven giller for perioden 2005-2008. Nir det gil-
ler utvecklingen av svira besvir under den hir
perioden ir resultaten frin SCB:s ULF-under-
sokning mer svirtolkade vilket kan bero pa byte
av metod for datainsamling.



For att f8 en heltickande bild av barns och
ungdomars psykiska hilsa och for att underlitta
for kommuner att bedriva ett kunskapsbaserat
och effektivt folkhilsoarbete beslutade rege-
ringen i december 2008 att genomféra en riks-
tickande kartliggning av barns och ungdomars
psykiska hilsa. SCB fick uppdraget att administ-
rera undersokningen som omfattar samtliga
elever 1 drskurs 6 och drskurs 9. Undersokningen
kommer att ge virdefull kunskap om barns och
ungdomars psykiska hilsa i hela landet. Resul-
taten kommer att redovisas for hela landet, kom-
mun f6r kommun och skola f6r skola. P3 s8 sitt
kan den enskilda kommunen jimféra sig med
genomsnittet for hela landet, och skolorna 1
kommunen kan jimféra sina resultat med
varandra.

Sjilvmordsférebyggande arbete

Sedan 1980 har antalet sjilvmord minskat 1 alla
3ldersgrupper 6éver 25 ar (se diagram 4.3). Fort-
farande registreras dock mellan 1 100 och 1500
sjilvmord 4rligen (beroende pi om fall med
oklart uppsat, dvs. vald och férgiftning dir upp-
sitet inte kan faststillas, inkluderas eller inte).
En fjirdedel av alla sjilvmord begds av personer
over 65 &r. I ldersgruppen 15-24 4r har inga
forbittringar skett sedan 1990-talets borjan.
Tendensen ir snarare en svag 6kning av antalet
sjilvmord i den &ldersgruppen, frin 2001 och
framdt, och sirskilt bland unga kvinnor.

Diagram 4.3 Antal sjdlvmord per &r bland ungdomar mellan
15 och 24 ar (exklusive fall med oklart uppsat, dvs. vald

och forgiftning dir uppsatet inte kan faststillas) 1997-
2007
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Kalla: Socialstyrelsen, EpC
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Samhillets forebyggande insatser for att mot-
verka psykisk ohilsa och samhillets olika system
for att hantera risker for sjilvmord méste stin-
digt forbittras. Ingen minniska ska behdva
hamna 1 en situation dir den enda utvigen upp-
levs vara att ta sitt liv. Det idr regeringens dver-
tygelse att utbildning och information ir nyckel-
ord i det sjilvmordsforebyggande arbetet. Rege-
ringen ser 6ver olika forslag avseende hur man
kan 6ka kunskapen 1 befolkningen om sjilvmord
och hur man ska héja kompetens avseende vard
och omhindertagande av personer med sjilv-
mordsproblematik. Regeringen har tillsatt en
sirskild utredare som ska klargéra och analysera
forutsittningarna att inom hilso- och sjuk-
vardens och socialtjinstens omrdde utveckla och
forbittra hindelseanalyser av intriffade sjilv-
mord. Uppdraget ska redovisas senast den
30 juni 2010.

Regeringen sitter sirskilt virde pd den stora
roll som ideella aktdrer spelar 1 det sjilvmords-
forebyggande arbetet. Regeringen har dirfor
stirkt verksamheten vid expertfunktionen Natio-
nell prevention av suicid och psykisk ohilsa
(NASP) med 2 miljoner kronor. NASP ger kun-
skapsstod till myndigheter, organisationer och
regionala sjilvmordsforebyggande nitverk och
bidrar dven till att 6ka medvetenheten om sjilv-
mord 1 befolkningen. Vidare har ett organisa-
tionsstdd om 500 000 kronor utgdtt till Riks-
forbundet for suicidprevention och efterlevandes
stdd (SPES). Dirutéver har 1 miljon kronor ut-
betalats till paraplyorganisationen SamArbete f6r
Minniskor i Sorg (SAMS). SAMS har {6r med-
len upprittat och drivit ett gemensamt nationellt
kansli och tagit fram ett gemensamt informa-
tionsmaterial om de fyra féreningar som ingdr 1
organisationen samt utvecklat en webbplats med
linkar till féreningarna.

Lokalt sektorsévergripande hilsofrimjande
arbete

Enligt regeringsbeslut den 26 juni 2008 har FHI
fordelat 50 miljoner kronor till ett urval av sex
kommuner som i samarbete med ett forsknings-
lirosite ska stirka och utveckla det egna lokala
sektorsdverskridande hilsofrimjande arbetet.
Arbetet ska vila pd en vetenskaplig grund och
syfta till att dels frimja barns och ungas psykiska
och fysiska hilsa, dels generera kunskap om sévil
effektiva hilsofrimjande metoder som kostnads-
effektiva samverkansformer pd lokal niva.
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Fysisk aktivitet, matvanor och livsmedel

I propositionen En férnyad folkhilsopolitik
(prop. 2007/08:110) framholl regeringen att
dvervikt och fetma ir ett av de allvarligaste folk-
hilsoproblemen i Sverige. Osunda matvanor och
fysisk inaktivitet bidrar till 6kad dédlighet och
flera vanligt férekommande sjukdomar. Fysisk
aktivitet, hilsosamma matvanor och sikra livs-
medel ir en forutsittning for en god hilso-
utveckling vilket utgdér grund fér att prioritera
dtgirder for att frimja hilsosamma kostvanor
och fysisk aktivitet.

Diagram 4.4 Andel personer med dvervikt eller fetma
1988/89-2006/07
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Kvinnor
O dvervikt M Fetma

Kalla: SCB

Under en femtondrsperiod med bérjan i slutet av
1980-talet 6kade andelen personer med 6vervikt
eller fetma (se diagram 4.4). Okningen var snab-
bare bland min dn bland kvinnor. Enligt SCB:s
ULF-undersokning hade hilften av alla min och
drygt en tredjedel av alla kvinnor évervike eller
fetma 2004/05. Direfter har 6kningen avstannat
vilket dven stods av resultat frain FHI:s nationella
folkhilsoenkit. I FHLs enkit finns det ingen
statistiskt sikerstilld skillnad mellan kvinnor
och min nir det giller fetma. Diremot ir skill-
naden relativt stor nir det giller vervike, nistan
15 procentenheter hégre bland min in bland
kvinnor. Férekomsten av 6vervikt och fetma
okar med 8ldern fram till 55-64 3r f6r min och
65-74 ar for kvinnor. Direfter minskar fére-
komsten med 6kande 3lder.

Livsmedelsverkets rekommendation om att
ita frukt och gronsaker minst fem ginger om
dagen uppnds bara av mindre 4n en av tio perso-
ner. Kvinnor har bittre matvanor 4n min. Hog-
utbildade har bittre matvanor in ligutbildade.
Manliga arbetare med 1&g inkomst ir de som iter
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minst frukt och gronsaker. Under de senaste
dren har barns matvanor forbittrats. Fler iter
frukt och gronsaker och konsumtionen av lisk
och godis har sjunkit markant mellan 2001 och
2005. Omkring tv3 tredjedelar av gruppen vuxna
ir fysiskt aktiva minst en halvtimma om dagen
med en aktivitetsnivd som kan anses vara minst
mittlig, och uppfyller dirmed miniminivin pd
rekommenderad fysisk aktivitet. Bland barn och
ungdomar rekommenderas en hogre aktivitets-
nivd vilket uppnds endast av 10-20 procent av
barn i Sverige. Det dr mindre in i flertalet euro-
peiska linder.

Regeringen anser att det krivs samverkan
mellan pd omridet verksamma aktorer f6r att pd
ett effektivt sitt kunna forebygga dvervikt och
fetma. Regeringen etablerade dirfér under 2008
ett dialogforum for att tillsammans med nyckel-
aktorer, sisom livsmedelsbranschen, expertisen
och idéburna organisationer, diskutera nationella
utmaningar och olika aktdrers méjliga bidrag till
gagn for folkhilsan. Under hésten 2008 och
vdren 2009 genomférdes moten med foretridare
for Livsmedelsforetagen och Svensk Dagligvaru-
handel pa temat hur niringslivet kan bidra till att
fi svenskarna att dta nyttigare. Genom detta
dialogforum kom medverkande aktérer 6verens
om att, utifrdn sina respektive roller, aktivt med-
verka i arbetet for att nd uppsatta mal pd omri-
det f6r bra matvanor samt att gemensamt arbeta
for att oka andelen nyckelhdlsmirkta produkter,
samt konsumtionen av dessa. Under viren 2009
holls dven en dialog om skolméltiden.

Med syfte att samordna myndigheternas
arbete pd omrddet goda matvanor och fysisk
aktivitet gav regeringen den 29 april 2008 FHI i
uppdrag att tillsammans med Livsmedelsverket
etablera en samverkansgrupp for uppfoljning
och utvirdering av insatser pd omridet. Fokus i
detta arbete har under 2008 legat pd att planera
och organisera arbetet.

Fysisk aktivitet pd recept

Ett prioriterat omrade i det forebyggande arbetet
ir fysisk aktivitet pa recept. Fysisk aktivitet pd
recept innebir att personal inom hilso- och sjuk-
virden ordinerar fysisk aktivitet pd motsvarande
sitt som ett likemedel. Studier visar att fysisk
aktivitet pd recept ir ett effektivt verktyg for en
bittre hilsa. En utvirdering visar att patienterna
okade sin dagliga fysiska aktivitet med upp till
tre ginger mer jimfért med en kontrollgrupp.
Dessutom hade patienternas allminna vilbefin-



nande forbittrats. Cirka 65 procent av patien-
terna foljde det férskrivna receptet, en andel som
ir lika stor for andra typer av behandlingar. Aven
kroppssammansittning och andra riskfaktorer
for hjirt- och kirlsjukdomar foérbittrades for en
grupp édldre och éverviktiga. Slutsatsen blir att
metoden fysisk aktivitet pd recept har potential
att vara ett viktigt verktyg i folkhilsoarbetet, inte
bara f6r en bittre hilsa utan ocksa fér att minska
sjukdomsbérdan hos den enskilde och samhillet.
Fysisk aktivitet pd recept kan anvindas bdde i
forebyggande och behandlande syfte.

FHI fick 1 april 2008 1 uppdrag att genomfora
en nationell utvirdering av receptforskriven
fysisk aktivitet. Av en ligesrapport frin FHI
framgdr bland annat att de initiala insatserna har
omfattat att kartligga strukturerna och arbets-
sitten kring fysisk aktivitet pd recept eftersom
det 1 dag visat sig finnas visentliga regionala skill-
nader 1 tillimpningen.

FHI fick i april 2008 1 uppdrag att sprida
skriften FYSS 2008 (Fysisk aktivitet 1 sjukdoms-
prevention och sjukdomsbehandling) samt
stodja utvecklingen av utbildning inom omrédet.
Skriften FYSS 2008 bestdr av rekommendationer
for fysisk aktivitet kopplat till ett antal vanliga
sjukdomstillstdnd. Skriften utgor ett stod for
vardpersonal for att pd ett bittre sitt dn tidigare
kunna férskriva fysisk aktivitet pd recept. Av
redovisad ligesrapport framgir bland annat att
en kommunikationsplan tagits fram med huvud-
mélet att under 2008 och viren 2009 ni ut tll
samtliga landsting med FYSS 2008.

FHI fick vidare 1 uppdrag att genomféra ut-
bildning/fortbildning i motiverande samtals-
metodik och fysisk aktivitet pd recept. Av slut-
rapporten frin den 15 augusti 2009 framgir
bland annat att utbildningsinsatsen riktas till
yrkesverksamma inom hilso- och sjukvirden
med speciellt intresse av fysisk aktivitet och kun-
skap kring fysisk aktivitet pd recept. I utbild-
ningsmaterialet preciserades och tydliggjordes
hur verktyget fysisk aktivitet p recept kan an-
vindas 1 ett motiverande samtal.

Den byggda miljons betydelse for fysisk aktivitet

FHI fick 2006 ett uppdrag frin regeringen att
paborja ett tvirsektoriellt och Idngsiktigt utveck-
lingsarbete om den bebyggda miljéns betydelse
for fysisk aktivitet. Av FHI:s rapportering fram-
gdr att byggda miljder pdverkar minniskors
fysiska aktivitet. Vdra stiders och landskaps ut-
formning motverkar ofta fysisk aktivitet och
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fraimjar en stillasittande livsstil. T arbetet med att
skapa miljoer som frimjar fysisk aktivitet ir
samhillsplanering avgérande. Strukturella insat-
ser har forutsittningar att paverka den l&ngsik-
tiga utvecklingen, ni en storre andel av befolk-
ningen och ir ett realistiskt alternativ for att
frimja rorelse hos de minst aktiva samhillsgrup-
perna. FHI har ocks3, pd regeringens uppdrag,
bl.a. tagit fram en manual f6r att ge planerare och
andra inblandade stéd 1 hur man genom plane-
ring och férvaltning kan underlitta ett aktivt liv
hos befolkningen.

Métesplatser for dldre

FHI fick den 29 april 2008 i uppdrag att ta fram
forslag pd aktivitetsprogram samt att kartligga
goda exempel pd motesplatser for ildre. Av
redovisningen av uppdraget framgir att sociala
relationer, gemenskap och starka nitverk ar vik-
tigt f6r god hilsa och vilbefinnande och att de
sociala métesplatserna for detta spelar en mycket
central roll. Vidare framhélls att det éver landet
erbjuds en mingfald aktiviteter for dldre perso-
ner vid olika slags motesplatser som bide
offentlig och ideell sektor kan vara ansvariga fér.
Det ir emellertid ofta de redan aktiva som deltar
1 de olika aktiviteterna. Dirutéver framgr, bland
annat, att det ir viktigt att milgruppsanpassa &t-
girder sd att sirbara grupper i samhillet kan nds
och de sociala skillnaderna i matvanor och fysisk
aktivitet minskas.

Regeringen har sedan 2007 avsatt ca 1,4
miljarder kronor till kommuner och landsting
for att hoja kvaliteten 1 omsorgen och vdrden om
ildre personer (se avsnitt 7.5 inom Aldrepolitik).
Regeringen prioriterar inom ramen for dessa
medel sju omrdden varav socialt innehdll ir ett
och férebyggande arbete ett annat. Nir det giller
socialt innehdll har medlen framfér alle gice till
att utveckla innehdllet i vardagen i sirskilda
boenden och starta trifflokaler, ofta 1 samverkan
med frivilligorganisationer. Over 100 kommuner
har startat olika former av trifflokaler under dren
2007 och 2008. Nir det giller forebyggande in-
satser har medlen framfér allt gite till att genom-
fora uppsokande verksamhet bland ildre per-
soner, fallférebyggande insatser och hilsofrim-
jande insatser. Flera kommuner och landsting
har inrittat gym riktade till dldre eller gjort andra
insatser som ska uppmuntra till fysisk aktivitet.

Konsumenternas matkostnader
Genom beslut 1 regleringsbrevet fér 2008 gav
regeringen FHI i uppdrag att med utgingspunkt
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frin rapporten Vad kostar héllbara matvanor?
fran 2005 f6lja upp hur konsumentens matkost-
nader har férindrats och hur det paverkar till-
ginglicheten for socioekonomiskt svaga grup-
per. Med héllbara matvanor avses matvanor som
konsumeras med tanke pd bide god hilsa och
miljo. I FHLs redovisning av arbetet redovisas
berikningar som visar att matkostnaderna kan
minskas genom att framfor allt konsumtionen av
utrymmesvaror minskas, det vill siga livsmedel
som inte behdvs ur niringssynpunkt. Genom att
omférdela konsumtionen mellan vissa livsme-
delsgrupper kan konsumenten minska sin mat-
kostnad och samtidigt stilla om till hdllbara mat-
vanor.

Idrottslyftet

Den sirskilda satsningen pi svensk idrott,
Idrottslyftet, uppgdr till 500 miljoner kronor
som utbetalas arligen under mandatperioden.
Satsningens frimsta syfte dr att 6ppna dorrarna
till idrotten for fler barn och ungdomar samt att
utveckla verksamheten s3 att de viljer att idrotta
hoégre upp 1 &ldern. Samtliga specialidrotts-
forbund och distrikt har deltagit 1 Idrottslyftet
under det férsta verksamhetsiret. Drygt 8 600
foreningar har genomfért nira 12 700 satsningar
som totalt har inneburit éver fem miljoner del-
tagartillfillen. Inom ramen for satsningen har bi-
drag dven getts till nya och befintliga idrotts-
anliggningar (se utgiftsomride 17, avsnitt 15.5.2).

Analys och slutsatser

Under perioden 2004-2008 har andelen 16-24-
dringar som rapporterar att de upplever besvir av
litt eller svir dngslan, oro eller dngest 1 princip
varit oforindrad. Antalet sjilvmord i 8ldersgrup-
pen 15-24 &r har fr.o.m. 2001 okat, framfor allt
bland flickor/kvinnor. Levnadsméonster och vanor
som grundliggs i tidig dlder foljer ofta med och
paverkar resten av livet. Mycket talar for att sam-
hillet fir hoga kostnader pd lingre sikt 1 de fall
psykisk ohilsa inte férebyggs hos barn och ung-
domar genom tidiga insatser.

Ar 1996 beriknades de totala samhillskost-
naderna fér barn och ungdomar med psykiska
problem till cirka 11 miljarder kronor (kom-
munerna finansierade ca 77 procent, landstingen
16 procent och staten 7 procent). Drygt 80 pro-
cent bestod av kostnader fér vird och behand-
lingsinsatser (Det giller livet SOU 1998:31).
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Den totala samhillskostnaden fér den psykiska
ohilsan blir avsevirt hégre om man ligger ull
kostnaderna for psykisk ohilsa under vuxenlivet.

Vid sidan av vinster i form av 6kad livskvalitet
kan det pd nigra {3 irs sikt vara méjligt att gora
betydande besparingar om psykisk ohilsa hos
barn och ungdomar kan férebyggas. Generella
forebyggande insatser frimjar psykisk hilsa hos
alla barn, och bidrar till ett minskat behov av att
tillgd socialtjinst, barn- och ungdomspsykiatri
och hilso- och sjukvard. Férebyggande insatser
kan férhindra att barnen senare 1 livet drabbas av
exempelvis missbruk, psykiska sjukdomar, psy-
kosociala problem och arbetsloshet, som bide
skapar ett simre liv f6r dem sjilva och ¢kande
kostnader for samhillet som helhet. Det ir dir-
for ocksd ur ett samhillsperspektiv motiverat
med breda hilsofrimjande insatser som exem-
pelvis ett utvecklat lokalt férildrastod.

Kartliggningen av barns och ungdomars psy-
kiska hilsa kommer férutom att generera kun-
skap om hilsoliget pd nationell nivd dven att
underlitta f6r kommuner att bedriva ett kun-
skapsbaserat och effektivt folkhilsoarbete. Kom-
munernas och landstingens folkhilsoinsatser kan
nd alla invdnare och anpassas efter lokala och
regionala forutsittningar. Medvetenheten om
hur olika kommunala verksamheter bidrar till
folkhilsan har 6kat under senare r. Manga kom-
muner har 1 dag tydliga mil och strategier for
folkhilsoarbetet samt foljer upp och utvirderar
sina insatser. Totalundersokningen av barns och
ungdomars psykiska hilsa kan bli ett anvindbart
verktyg i kommunernas systematiska uppfolj-
nings- och kvalitetsarbete. Det ir forst nir man
har problembilden klar {6r sig som man kan fatta
beslut om vad som behover goras.

Den ¢kning av 6vervikt och fetma som fort-
gick under en femtonérsperiod med bérjan 1 slu-
tet av 1980-talet har avstannat. Férekomsten av
dvervikt och fetma har i stort sett varit konstant
bland sivil kvinnor som min under perioden
2004-2008. Fortfarande har dock en stor andel
av befolkningen 6vervikt eller fetma. Enligt
FHI:s nationella folkhilsoenkit hade 6ver 50
procent av minnen och nistan 40 procent av
kvinnorna i dldersgruppen 16-84 ar 6vervikt eller
fetma 2008. Med de hilsorisker som &vervikt
och fetma ger upphov till dr det motiverat att
dven fortsittningsvis verka for att det férebyg-
gande arbetet utvecklas, bland annat med avse-
ende pd insatser som frimjar bra matvanor och

fysisk aktivitet.



4.4.3 Samordning av alkohol-, narkotika-,

dopnings- och tobakspolitiken
Resultat

Vid arsskiftet 2007-2008 inrittades en samord-
ningsfunktion 1 Regeringskansliet fér regering-
ens alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaks-
forebyggande politik. Samordningsfunktionen
bestdr dels av en interdepartemental arbetsgrupp,
dels av ett sekretariat (ANDT-sekretariatet). Ar
2008 inrittades dven ett rdd som agerar som rid-
givare till regeringen 1 alkohol-, narkotika-, dop-
nings- och tobaksfrigor. Regeringen beslutade
den 12 mars 2009 om regeringens atgirdspro-
gram for alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobakspolitiken 2009. Atgirdsprogrammet be-
skriver regeringens politik pd dessa omrdden
utifrdn ett sektors- och dmnesévergripande pers-
pektiv.

Regeringen féreslog 1 propositionen Ett lyft
for forskning och innovation (prop. 2008/09:50)
att Forskningsrddet for arbetsliv och social-
vetenskap (FAS) ut6ver de ordinarie utlysning-
arna drligen 2009-2012 ska avsitta ytterligare
15 miljoner kronor av myndighetens forsknings-
anslag f6r alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobaksforskning (ANDT-forskning). Sverige
har av tradition legat i den absoluta forsknings-
fronten inom ANDT-forskningen. Detta har
uppndtts genom samverkan mellan flera forsk-
ningsfilt, bl.a. neurovetenskap, genetik och epi-
demiologi.

Centralférbundet f6r alkohol- och narkotika-
upplysning (CAN) har under 2008 bedrivit
verksamhet 1 enlighet med det avtal som ingtts
med staten. CAN har bedrivit basfaktaférmed-
ling vari ingdr bla. biblioteksverksamhet och an-
svar for webbplatsen Drugsmart samt genomfort
undersékningar och statistiksammanstillningar,
bland annat avseende skolelevers drogvanor och
drogutvecklingen 1 Sverige. Dirutéver har verk-
samhet bedrivits pd omridena samverkan, regio-
nal verksamhet samt internationellt samarbete.

Linssamordnare

Under 2008 har samtliga lin haft en linssamord-
narfunktion fér att samordna och stimulera det
alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaksfére-
byggande (ANDT) arbetet. Uppdraget till lins-
styrelserna ir att stddja den lokala nivin och
bidra till en uppbyggnad av en hillbar struktur

pa regional nivd tillsammans med andra myndig-
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heter och det civila samhillet. Linssamordnar-
funktionen ska utgora en link mellan nationell,
regional och lokal nivd. Sedan 2008 har Statens
folkhilsoinstitut (FHI) i uppdrag att stddja lins-
samordnarna 1 deras uppdrag inom ANDT-
omridet. Stodet sker genom att FHI tillhanda-
hiller kunskap om metoder inom det foérebyg-
gande omrddet samt ansvarar for kompetens-
utveckling fér och utbyte mellan linssamord-
narna. Arbetet i linen f6ljs upp genom regel-
bundna triffar med linssamordnarna.

Alkohol- och narkotikaforebyggande insatser pd
kommunal nivd

For 2008 utgick 75 miljoner kronor ll lins-
styrelserna for att stimulera alkohol- och narko-
tikaférebyggande insatser pd den kommunala
nivin. Tva tredjedelar av dessa medel var avsedda
for forebyggande insatser for barn till f6rildrar
med missbruksproblem eller psykisk ohilsa och
till barn 1 familjer dir vald och 6vergrepp mellan
vuxna férekommer samt till missbrukande kvin-
nor som utsitts for vild. Resterande medel var
avsedda for ovriga férebyggande dtgirder i kom-
munerna, 1 forsta hand att utveckla ett samord-
nat, strukturerat, lngsiktigt och kunskapsbase-
rat forebyggande arbete. Socialstyrelsen gavs i
uppdrag att folja upp medelsanvindningen. Av
Socialstyrelsens  rapportering  framgdr  att
79,7 miljoner kronor (medel fanns kvar frin
2007) har férdelats under &ret till alkohol- och
narkotikaférebyggande dtgirder. Av dessa medel
har ca 31,4 miljoner gt till forebyggande insat-
ser, ca 44,9 miljoner kronor till tidiga insatser for
barn 1 familjer med missbruk och psykisk ohilsa
samt 1 familjer dir vild mellan vuxna férekom-
mer samt ca 3,3 miljoner kronor till insatser for
véldsutsatta kvinnor med missbruk.

Barn och unga i missbruksmiljéer

FHI fick i januari 2008 1 uppdrag av regeringen
att kartligga andelen barn som vixer upp i en
familj dir en eller bida forildrarna har miss-
bruksproblem och att analysera dessa barns
situation. FHI redovisade hosten 2008 sitt upp-
drag i rapporten Barn 1 familjer med alkohol- och
narkotikaproblem.

FHI:s genomgéng visar att cirka 20 procent av
alla barn lever 1 hushdll dir nigon vuxen kon-
sumerar alkohol i en omfattning som beddms
innebira en forhojd risk for skador, s.k. risk-
bruk. I enlighet med denna definition bedéms
det finnas ca 385 000 barn som vixer upp 1 famil-
jer med olika grad av problem. Rapporten pekar
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pd att forildrars “riskbruk” av alkohol ir en
riskfaktor {6r negativa effekter pd barnens hilsa.
FHI har ocksd genomfért en inventering av
insatser for barn och unga i riskbruksmiljo. I
denna rapport framhills behovet av att uppticka
och erbjuda stéd ll barn 1 missbruksmiljéer. En
viktig forutsittning for att detta arbete ska bli
framgdngsrikt ir att berorda huvudmin samver-
kar med barnet i centrum.

Riskbruksprojektet

Regeringen fortsatte under 2008 sitt stod for att
utveckla riskbruksinsatser inom hilso- och sjuk-
virden. Projektet, som bestdr av flera olika delar,
syftar tll att forstirka hilso- och sjukvirdens
roll 1 det alkoholférebyggande arbetet genom att
stimulera sidana metoder som uppmirksammar
patienter med en riskabelt hog alkoholkonsum-
tion och ge dem stdd att dndra sina vanor.

Projektet riktar sig tll barnmorskor inom
mdodrahilsovird, familjelikare, ST-likare, distrikts-
skéterskor och mottagningssjukskéterskor, sjuk-
skoterskor vid barnavirdscentraler, sjukhus och
foretagshilsovird/arbetslivet. En annan del av
projektet riktar sig till dem som studerar och
arbetar inom universitet och hégskolor.

Av FHI:s rapportering framgir att det under
2008 skett en fortsatt utveckling av projektet. I
stort sett samtliga landsting medverkade 1 den
uppmirksamhetsvecka som FHI genomfért med
aktiviteter for att lyfta fram alkohol och hilsa
inom vérdcentraler, mottagningar, sjukhus m.m.
Ett annat omridde dir aktiviteten ¢kat dr barn-
hilsovirden dir bland annat informationsmate-
rial och satsning pd filmen "Tink efter 1 vilket
sillskap du berusar dig i” fungerat som ett st6d
till att intensifiera det lokala arbetet. Flertalet
delprojekt som riktar sig till primirvirden har
genomfort utbildningar av utbildare och antalet
resurspersoner har okat, sirskilt inom médra-
hilsovirden fér att sprida metoden motiverande
samtal.
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Motiverande samtal ir en evidensbaserad
metod for att hjilpa minniskor tll férindring
nir det giller livsstilsrelaterade problem som
bland annat riskbruk av alkohol. Alla landsting
har under 2008 genomfért omfattande insatser
pd omridet motiverande samtal. Av en rapport
frdn FHI om sambanden mellan psykisk ohilsa
och alkoholkonsumtion framgar att motiverande
samtal och kognitiv beteendeterapi utgér exem-
pel pd insatser som minskar befintliga psykiska
problem och hog alkoholkonsumtion. Vidare
kan nimnas att ca 30 000 personer under 2008
har besokt Alkoholhjilpen, som ir ett sjilv-
hjilpsprogram pd Internet fér den som ir orolig
for sina egna eller nigon annans alkoholvanor.

Det finns vetenskapliga studier som visar att
tidiga insatser mot alkoholproblem i arbetslivet
skulle kunna piverka det allminna hilsoliget.
Regeringen har mot denna bakgrund beviljat
FHI sirskilda medel f6r informations- och ut-
bildningsaktiviteter till féretagshilsovirdens per-
sonal. Dessa medel har anvints {6r att stimulera
anvindningen av en arbetsmodell som gir ut pd
att 1 samband med livsstilsundersékningar och
medicinska konsultationer inom féretagshilso-
vdrden erbjuda medarbetare en alkoholscreening
med kort rddgivning (Riskbruksmodellen).
Milet med arbetet har varit att medvetandegéra
arbetsgivare och andra nyckelpersoner i arbets-
livet om att Riskbruksmodellen finns och att 6ka
kunskapen om och motivera till att anvinda den.

Kopplat tll riskbruksprojektet utgir vidare
statliga medel till landstingen fér att utveckla det
alkoholférebyggande arbetet i landstingens pri-
mirvird. Medlen ska frimst anvindas for att
utveckla strukturer fo6r det alkoholpreventiva
arbetet, for att utbilda de olika yrkesgrupper
som ir verksamma inom primirvirden och for
att utveckla rutiner och system for uppféljning.
Den samlade kostnaden for de alkoholfére-
byggande insatser som landstingen genomfort
inom ramen fér den verksamhet som stimuleras
med statliga medel under 2008 uppgér till ca
40 miljoner kronor. Av dessa kostnader utgor
drygt 16 miljoner kronor statliga stimulansmedel
och drygt 25 miljoner kronor landstingens egen
insats. Huvudinriktningen fér den verksamhet
som landstingen bedrivit dr olika former av ut-

bildningar.



Informations- och utvecklingsprojekt

For 2008 fordelades 18 miljoner kronor till in-
formationsinsatser inom ANDT-omrddet samt
30 miljoner kronor fér utvecklingsprojekt inom
ANDT-omrédet. For 2008 prioriterade FHI &t-
girder inom omridena tillginglighetsbegrins-
ning, insatser inom hilso- och sjukvirden, barn
till férildrar med alkohol- och narkotikaproblem
samt information/opinionsbildning.

Under 2008 inkom totalt 134 ansdkningar. Av
dessa beviljades totalt 50 till ett totalt belopp av
40,4 miljoner kronor. En ambition vid férdel-
ningen har varit att stimulera det férebyggande
arbetet som bedrivs av idéburna organisationer.

Regeringen har pd olika sitt framhéllit de 1dé-
burna organisationernas viktiga roll i det alko-
holférebyggande arbetet. Dessa verksamheter
erbjuder ett brett utbud av stédverksamheter 1
olika former fér minniskor som befinner sig i en
utsatt situation, exempelvis till f6]jd av eget eller
nirstdendes missbruk.

Socialstyrelsen har under flera ir haft 1 upp-
drag att férdela medel till olika frivilligorganisa-
tioner 1 syfte att stirka deras alkohol- och nar-
kotikaférebyggande arbete. Av Socialstyrelsens
redovisning fér verksamheten 2008 framgir att
6,9 miljoner kronor utgick till drogférebyggande
verksamhet f6r barn och unga, nira 3 miljoner
kronor till projekt for forildrastdd, 1,7 miljoner
kronor till projekt i regi av invandrarorganisa-
tioner, 1,6 miljoner kronor till projekt f6r barn
till missbrukare och drygt 1,1 miljoner kronor
ull drogférebyggande projekt 1 arbetslivet. Rege-
ringens satsning har enligt frivilligorganisatio-
nerna varit av stor vikt. Socialstyrelsen bedémer
vidare att insatserna har bidragit tll en utveck-
ling dir samhillets kunskaper om hur drogmiss-
bruk kan motverkas har utvecklats.

Analys och slutsatser

Den struktur som skapats for det férebyggande
arbetet har fokuserat p3 att skapa en bittre sam-
ordning pd sdvil nationell, regional och kommu-
nal nivd samt mellan dessa nivier. Genom att
bilda ett ANDT-sekretariat inom Regerings-
kansliet har en organisation skapats for att for-
stirka utveckling och samordning av arbetet
inom Regeringskansliet och dirmed ocksd en
tydligare och mer samordnad styrning av ansva-
riga myndigheter. Statens folkhilsoinstitut har
givits en central roll pA ANDT-omridet och ska
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vidareutveckla sitt arbete f6r att nd mélen 1 de
nationella alkohol- och narkotikahandlings-
planerna och etappmélen fér tobak. Kommunala
samordnare och linssamordnare har aktivt bi-
dragit till att utveckla en struktur foér det regio-
nala och lokala arbetet med sivil alkohol-, nar-
kotika-, dopnings- och tobaksprevention och till
att 0ka kompetensen bland dem som arbetar
inom det drogférebyggande omridet. Genom
stodet till linssamordning, dir linsstyrelserna
givits ett 6vergripande ansvar for arbetet, har en
link skapats mellan den nationella och lokala
nivin. Som en del i denna struktur deltar ett
flertal myndigheter och ideella organisationer i
det foérebyggande arbetet. Dirtill kan framhéllas
att dtgirder vidtagits, bland annat for att sprida
verkningsfulla metoder samt for att stédja
huvudminnen i genomférandet och uppfol;-
ningen av dessa metoder.

4.4.4 Alkohol
Mal

Det 6vergripande maélet f6r samhillets alkohol-
politik dr att frimja folkhilsan genom att minska
alkoholens medicinska och sociala skadeverk-
ningar. Milet ska nds genom insatser for att
minska den totala alkoholkonsumtionen och
mot skadligt dryckesbeteende, med hinsyn
tagen till skillnader i livsvillkor hos flickor, poj-
kar, kvinnor och min (prop. 2005/06:30, bet.
2005/06:SoU12, rskr. 2005/06:157).

Indikatorer

Indikatorerna som anvinds fér att bedéma resul-
tatet dr total alkoholkonsumtion, andelen hég-
riskkonsumenter samt dédsfall med alkohol-
diagnos, dir den alkoholrelaterade dodligheten i

levercirros sirredovisas.
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Resultat

Diagram 4.5 Skattning av den totala alkoholkonsumtionen

per invanare 15 ar och dldre 2000-2008, registrerad
konsumtion samt skattningar av oregistrerad konsumtion

Liter 100 % alkohol

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

O Reg. konsumtion B Resandeinforsel O Hemtillverkning M@ Smuggling

Kélla: SoRAD, Stockholms universitet

Konsumtionsutvecklingen

Den skattade totalkonsumtionen av alkohol
minskar sedan 2004 (se diagram 4.5). Enligt
Centrum f6r socialvetenskaplig alkohol- och
drogforskning vid  Stockholms universitet
(SoRAD) kan nedgingen i forsta hand tillskrivas
minskad resandeinférsel. Sedan 2004 har kon-
sumtionen minskat frin 10,5 liter ren alkohol
per person 15 &r och ildre tll 9,8 liter 2007.
Enligt preliminir statistik f6r 2008 har konsum-
tionen minskat ytterligare till 9,5 liter. Den sjilv-
rapporterade konsumtionen minskar i alla 3lders-
grupper. Det enda undantaget dr personer 6ver
65 dr.

Den relativt kraftiga 6kningen av sjilvrappor-
terad konsumtion bland kvinnor mellan 1990
och 2002 har avstannat. Enligt SORAD:s under-
sokningar har andelen personer som intensiv-
konsumerar! alkohol mer 4n en ging i veckan
varit 1 stort sett oforindrad sedan 2002, utom fér
3ldersgruppen 16-29 &r, dir en minskning kan
skonjas 2007 och 2008.

Enligt Centralférbundet for alkohol- och nar-
kotikaupplysning (CAN) foljer den nationella
trenden bland 15-16-riga pojkar och flickor till

1 SoRAD anvinder foljande definition av intensivkonsumtion: En flaska
vin eller 5 snapsglas sprit (25 cl) eller 4 burkar starkél, eller 6 burkar

folksl vid ett och samma tillfille.
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stora delar den allminna trenden 1 hela befolk-
ningen. Det skedde en ¢kning av den sjilvrap-
porterade konsumtionen under bérjan av 2000-
talet fram till 2004, f6ljt av en minskning under
perioden 2005-2007. Under 2008 skedde dock

en svag uppgang.

Diagram 4.6 Skattning av den totala alkoholkonsumtionen
per invanare 15 ar och dldre 2000-2008, per alkoholdryck,

registrerad konsumtion samt skattningar av oregistrerad
konsumtion

Liter 100 % alkohol
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Kélla: SoRAD, Stockholms universitet

Svenskar dricker allt mer 6l och vin. Spritkon-
sumtionen stdr for cirka 25 procent av totalkon-
sumtionen (se diagram 4.6). Min dricker mer in
dubbelt s& mycket som kvinnor men skillna-
derna minskar och bland yngre ungdomar ir
konsskillnaderna inte alls lika uttalade. Unga
min och unga kvinnor ir de grupper som dricker
mest.

Ser man till de l&ngsiktiga konsumtionstren-
derna s& har totalkonsumtionen bland kvinnor
okat relative kraftigt. Totalkonsumtionen har
ocksd okat 1 gruppen min ver 64 ir.

Enligt Virldshilsoorganisationen (WHO) ir
den svenska totalkonsumtionen per invinare 15
ar och ildre ligre 4n genomsnittet 1 Europeiska
unionen (EU). En specialbestilld Eurobaro-
meter om alkohol frdn 2006 visade dessutom att
54 procent av den vuxna befolkningen 1 Irland,
49 procent av befolkningen i Spanien men bara
12 procent av befolkningen 1 Sverige rapporte-
rade att de intensivkonsumerade? alkohol en

2 Furobarometern anvinder foljande definition av intensivkonsumtion:

Mer in 60 g alkohol vid ett och samma tillfille.



eller flera ginger per vecka det senaste ret. Nir
det giller yngres intensivkonsumtion visar 2007
3rs European School Survey Project on Alcohol
and Other Drugs (ESPAD) att andelen 15-16-
dringar som  rapporterar att de har
intensivkonsumerat® alkohol nigon ging den
senaste mdinaden dr ligre 1 Sverige in
genomsnittet 1 Europa.

Skadeutvecklingen
Diagram 4.7 Antal alkoholrelaterade dodsfall 1997-2007
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Kalla: Socialstyrelsen, EpC

De senast tillgingliga siffrorna éver dédsfall med
alkoholrelaterad diagnos frin 2007 visar pd en
viss uppgdng jimfért med 2006 (se diagram 4.7).
Ar 2000 dog 402 kvinnor med alkoholrelaterad
diagnos mot 484 ir 2007. Motsvarande antal f6r
min var 1491 dodsfall 2000 och 1708 dodsfall
2007. Detta motsvarar en 6kning med 20 pro-
cent f6r kvinnor och 15 procent fér min.

Inom WHO anvinds sedan 2008 levercirros,
eller, om mojligt, alkoholrelaterad levercirros
som indikator fér att mita de kroniska effek-
terna av hég och lngvarig alkoholkonsumtion.
Enligt Socialstyrelsens dodsfallsstatistik  okar
dodligheten med alkoholrelaterad levercirros.
Under tiodrsperioden 1997-2007 var den abso-
luta 6kningen stérst bland min medan den rela-
tiva Okningen var storst bland  kvinnor.
Okningen ir storst i dldersgruppen 55-64 ir. En
annan indikator som miter akuta skador av till-
fillig intensivkonsumtion ir andelen virdade for

3 ESPAD anvinder foljande definition av intensivkonsumtion: Mer in

50 g alkohol vid ett och samma tillflle.
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alkoholférgiftning. Hir rapporterar flera lands-
ting en kning bland unga, sirskilt bland flickor.

Nationell alkoholpolitik
Den 4 mars 2009 6verlimnade Alkohollags-
utredningen betinkandet En ny alkohollag
(SOU 2009:22) till ildre- och folkhilsominis-
tern. Utredningens uppdrag har innefattat en
total 6versyn av alkohollagen. I enlighet med
direktiven har utgingspunkten varit en restriktiv
alkoholpolitik till skydd for folkhilsan. Betin-
kandet har remissbehandlats under viren 2009.
Den nationella alkoholpolitiken har inriktats
pd att genomfora och f6lja upp den nationella
alkoholhandlingsplanen fér perioden 2006-2010.
Inom ramen f6r genomférandet av denna hand-
lingsplan har ett stort antal myndigheter, intres-
seorganisationer och forskare bidragit tll att
stirka det alkoholférebyggande arbetet. FHI
utdvar 6vergripande tillsyn inom alkoholom-
ridet, tillhandahiller kunskapsunderlag om fére-
byggande arbete samt foljer upp den nationella
alkoholhandlingsplanen. Aven Socialstyrelsen
medverkar i det férebyggande arbetet samt nir
det giller behandlingsinsatser f6r missbrukare.
En rad idéburna organisationer ir ocksd engage-
rade 1 det alkoholférebyggande arbetet.
Tillsynsverksamheten dr en viktig del i det
alkoholskadeforebyggande arbetet och samord-
ningen mellan omrddena tillsyn och alkohol-
skadeférebyggande arbete har kat under 2008.
Regeringen har beviljat Statens folkhilsoinstitut
(FHI) medel for genomférande av metoden
Ansvarsfull alkoholservering som syftar till att
minska vald kopplat till restauranger genom att
se till att alkohol inte serveras till berusade och
minderdriga. De birande komponenterna ir ut-
bildning av restaurangpersonal, samverkan mel-
lan myndigheter och bransch samt 6kad tillsyn.
Medel har dven beviljats till linsstyrelserna for
spridning och utveckling av metoden regionalt.
En kartliggning av kommunernas arbete med
metoden har {6r andra dret i rad genomforts av
STAD (Stockholm foérebygger Alkohol- och
Drogproblem, Beroendecentrum 1 Stockholms
lins landsting) med finansiering av FHI. Av de
kommuner som svarat (svarsfrekvensen uppgick
till 98 procent), svarade 91 procent att de arbetar
med Ansvarsfull alkoholservering eller en lik-
nande metod. Sammantaget gors bedémningen
att arbetet med metodspridningen ir framgings-
rik och att den resulterat i mycket aktivitet runt
om 1 landet.

85



PROP. 2009/10:1 UTGIFTSOMRADE 9

FHI har under &ret bedrivit och medverkat 1
ett flertal olika utbildningar om alkohollagen och
tillsyn enligt lagen. Utbildningarna har dels
genomforts ute 1 linen 1 samarbete med kom-
muner, dels anordnats centralt av institutet. En
hégskoleutbildning {or alkohol- och tobaks-
handliggare 1 kommuner och pa linsstyrelser har
startat 1 samarbete med Forvaltningshogskolan 1
Goteborg och 1 samrid med Sveriges Kommuner
och Landsting.

En nirmare redovisning av de breda preven-
tionsinsatserna finns i avsnitt 4.4.3 Samordning
av alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaks-
politiken.

Alkoholpolitik inom EU och internationellt
Tillsammans med de 6vriga nordiska linderna
har Sverige under flera ir arbetat for att det
alkoholskadeforebyggande arbetet ska ges hogre
prioritet inom EU och internationellt. Gemen-
samt for en nordisk alkoholpolitik dr att man
virnar om folkhilsoperspektivet. Ar 2006 antogs
en EU-strategi for att stddja medlemslinderna i
arbetet med att minska de alkoholrelaterade
skadorna. Europeiska kommissionens folkhilso-
direktorat avser presentera en forsta ligesrapport
under hésten 2009. I oktober 2007 antog ocksd
Europeiska kommissionen hilsostrategin  for
perioden 2008-2013, dir bide alkohol- och
tobaksfrigor ir prioriterade.

Alkohol och hilsa ir en av de prioriterade fr3-
gorna inom hilsoomridet under det svenska
ordférandeskapet 1 EU:s ministerrd andra halv-
3ret 2009. Det 6vergripande syftet dr att stodja
genomférandet av EU:s alkoholstrategi och
stirka ett lingsiktigt och hillbart arbete rérande
alkohol och hilsa inom alla relevanta EU-insti-
tutioner och politikomriden. Ordférandeskapet
arrangerar 1 samarbete med Europeiska kommis-
sionens folkhilsodirektorat en expertkonferens
dir skydd av barn och unga och férebyggande
insatser for att minska alkoholrelaterade skador
och problem i den vuxna befolkningen stir i
fokus.

De nordiska linderna har ocksi 1 flera &r
gemensamt drivit frigan om att inom ramen fér
WHO utarbeta en global strategi f6r att minska
den globala alkoholrelaterade sjukdomsbérdan
och sikerstilla WHO:s fortsatta arbete pd alko-
holomrédet. P4 Virldshilsofoérsamlingen (WHA)
2008 antogs en resolution med begiran om att
ett forslag till global strategi ska presenteras for
WHA 2010. Som stdd for detta arbete anordnar
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Socialdepartementet, 1 samarbete med WHO,
Styrelsen for internationellt utvecklingsarbete
(Sida) och det norska hilso- och omsorgsdepar-
tementet, en expertkonferens pd temat alkohol,
hilsa och social utveckling. Frigor som sirskilt
lyfts fram ir alkoholens roll i spridningen av
smittsamma sjukdomar och som hinder fér att
uppnd milleniummalen om barns och kvinnors
hilsa.

For att stirka det nordiska samarbetet nir det
giller frigor som ror alkohol och hilsa har en
permanent arbetsgrupp pid tjinstemannanivd
inom ramen fér det nordiska ministerridets
arbete bildats under 2008.

Analys och slutsatser

Nir Sverige blev medlem 1 EU 1995 befarades en
kraftig 6kning av bdde alkoholkonsumtion och
skador. Under perioden 1995-2004 6kade ocksd
konsumtionen. Ar 1995 uppgick konsumtionen
for personer éver 15 &r till 7,8 liter ren alkohol
per person och ar. Ar 2004 hade konsumtionen
okat till 10,4 liter per person och &r.

For att motverka en konsumtionsékning och
6kning av alkoholskador genomférs en nationell
handlingsplan  fér det alkoholférebyggande
arbetet for perioden 2006-2010. En viktig del i
arbetet i enlighet med handlingsplanen har varit
att skapa en fungerande struktur for det fore-
byggande arbetet. Ett fokus 1 detta arbete har
legat pd att skapa en bittre samordning pd sdvil
nationell, regional och kommunal nivd samt
mellan dessa nivier.

Parallellt med det nationella arbetet har
Sverige varit drivande for att fi en folkhilso-
baserad politik pd EU-niv8 for att minska alko-
holens skadeverkningar samt for att stédja EU:s
medlemslinder. Sverige har ocksd deltagit 1 det
viktiga arbete som ledde till att WHA under
2008, for forsta gdngen, antog en resolution om
en global alkoholstrategi. Det ir angeliget att
Sverige fortsitter att driva en restriktiv alkohol-
politik inom EU. Det ir ocksa viktigt att Sverige
lever upp till de gemensamma &taganden EU:s
medlemslinder gjort genom att stilla sig bakom
strategin.  Alkoholvanor och konsumtions-
monster blir alltmer likartade virlden éver. Det
giller dven den alkoholrelaterade problematiken.
Dirmed 6kar behovet av internationellt samar-
bete och hillbara strukturer for ett vetenskapligt



baserat erfarenhets- och kunskapsutbyte inom
EU och virldssamfundet.

Efter 2004 har den skattade totalkonsumtio-
nen minskat. Sirskilt glidjande ir att trenden
ocksd vint bland de riktigt unga. Jimfért med
flertalet europeiska linder har berusningsdrick-
andet minskat mer bland svenska 15-16-ringar
in genomsnittet i EU. Aven andelen pojkar och
flickor som dricker alkohol har minskat. Fort-
farande finns emellertid flera anledningar till oro.
Sverige har haft en l&ngsiktig 6kning av flickors
och kvinnors konsumtion och Sverige ligger
fortfarande oacceptabelt hogt nir det giller
skadliga dryckesménster och man ser dnnu ingen
minskning av alkoholskadorna. Inom gruppen
ildre (personer dver 65 &r) dkar konsumtionen.
Kontinuitet och Idngsiktighet ir viktigt 1 det
alkoholférebyggande arbetet. Den finansiella
krisen stiller ocksd stora krav pd konstruktiva
l6sningar for att sikerstilla ett ldngsiktigt fore-
byggande arbete. Det ir dirfér angeliget att
aktorer pd nationell, regional och lokal nivd fort-
sitter att prioritera det forebyggande arbetet for
att ni mélet om att minska alkoholens medi-
cinska och sociala skadeverkningar och for att
skydda barn och ungdomar.

4.4.5 Narkotika och dopning

Mal

Det 6vergripande maélet for den svenska nar-
kotikapolitiken ir ett narkotikafritt sambhille
(prop. 2005/06:30, bet. 2005/06:JuSoUl1, rskr.
2005/06:218). Vidare har regeringen 1 proposi-
tion M4l fér folkhilsan (prop. 2002/03:35) an-
gett att ett samhille fritt frin dopning ir ett ml
for att uppnd det overgripande folkhilsomailet.
Till mélet hor foljande delmal:

- minska nyrekryteringen till missbruk,

- f6rm& personer med missbruksproblem att
upphora med sitt missbruk,

- minska tillgingen till narkotika.

Indikator

Indikatorn som anvinds for att bedéma resulta-
tet dr sjilvrapporterad narkotika- och dopnings-
anvindning.
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Resultat

Diagram 4.8 Andel elever i arskurs 9 som 1998-2008

uppgett att de nagon gang anvint narkotika

=\

I

Andel

0 f f f f f f f f f
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Flickor i 3k 9 === Pojkar i 4k 9

Kélla: CAN

Enligt Centralférbundet for alkohol- och nar-
kotikaupplysning, som varje &r genomfor skol-
vaneundersokningar, ©kade narkotikaanvind-
ningen bland elever i &rskurs 9 kontinuerligt
under 1990-talet fram ull 2001, vilket diagram
4.8 visar. Som hogst var anvindningen 2001 d&
det var tio procent av pojkarna och nio procent
av flickorna som angav att de anvint narkotika.
Sedan dess har andelen som anvint narkotika
minskat och 2008 var det sju procent av pojkarna
och fem procent av flickorna som uppgav att de
anvint narkotika. Erfarenheten av narkotika var
storre 1 gymnasiet jimfort med eleverna i drskurs
9. Bland eleverna i1 gymnasiet uppgav 17 procent
av pojkarna och 15 procent av flickorna att de
har anvint narkotika. Dessa nivder ir 1 stort sett
oférindrade sedan mitningarna startade 2004.
Antalet personer med ett tungt missbruk (inji-
cerande eller dagligt missbruk) beriknas vara
cirka 26 000.

I gymnasiet var det totalt en procent av poj-
karna och mindre 4n en halv procent av flickorna
som svarade att de anvint nigot anabola andro-
gena steroider (AAS). Tillgingliga data tyder pd
att mindre dn en procent av totalbefolkningen
har provat AAS-preparat.

En 6vervildigande majoritet av svenska folket
befattar sig inte med nigon form av narkotika.
Det finns ocks8 en bred folklig och politisk upp-
slutning kring arbetet f6r ett narkotikafritt sam-
hille. Nigon legaliseringsdebatt liknande den
som bedrivs 1 flera andra europeiska linder fére-
kommer inte i Sverige.
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Enligt European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs (ESPAD)-undersok-
ningen ir det forhillandevis f8 unga minniskor
som experimenterar med narkotika. Jaimfoért med
de flesta andra EU-linder ir det 1 Sverige lingt
fler som tar avstdnd fr8n in som foresprikar
anvindande av droger.

Statens folkhilsoinstitut (FHI) har kartlagt
flera nya dmnen inom EU:s gemensamma arbete
for tidig upptickt av nya syntetiska droger. FHI
har vidare utvecklat nitverk och databaser for att
effektivisera datainsamlingen rérande narkotika-
utvecklingen.

Inom ramen fér den nationella narkotika-
handlingsplanen fér perioden 2006-2010 pagir
ett omfattande utvecklingsarbete. Bland annat
har en l&ng rad metod- och kunskapsutvecklande
projekt som rér prevention, vird och behandling
genomforts 1 kommuner och landsting. Ett
resultat av detta arbete dr bla. att 1 stort sett
samtliga kommuner rapporterar att de nu har
lokala drogstrategier och huvudparten har ocksd
ndgon form av drogsamordnare.

En nirmare redovisning av de breda preven-
tionsinsatserna finns 1 avsnitt 4.4.3 Samordning
av alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaks-
politiken.

I december 2008 &verlimnade Narkotika-
utredningen sitt betinkande Bittre kontroll av
missbruksmedel (SOU 2008:120) till regeringen.
Betinkandet har remissbehandlats under viren
2009.

Under hésten 2009 kommer FHI att presen-
tera en sammanstillning om kunskapsliget be-
triffande dopningsmissbruket. Sammanstillningen
kommer att presenteras i samband med en hea-
ring som kommer att anordnas av regeringens
ANDT-sekretariat 1 samverkan med FHI. Vidare
kommer kunskapssammanstillningen att utgéra
en grund for regeringens fortsatta insatser pd
omridet.

Analys och slutsatser

Under senare ir kan en minskning av narkotika-
erfarenheten bland skolelever observeras. Sam-
tidigt har dock tillgingen pd narkotika 6kat i
virlden, priserna har sjunkit och rorligheten dver
grinserna har okat. Inte minst har Internet
bidragit till denna utveckling. Detta innebir nya
utmaningar fér narkotikapolitiken. Det ir ange-
liget att sambhillet fortsitter arbetet med att
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forebygga narkotikamissbruk framfor allt bland
ungdomar. I annat fall riskeras de hittills gjorda
framstegen.

For att  motverka narkotikamissbruket
genomfors den nationella narkotikahandlings-
planen fér perioden 2006-2010. En viktig del 1
arbetet 1 enlighet med handlingsplanen har varit
att skapa en fungerande struktur for det fore-
byggande arbetet. Ett fokus 1 detta arbete har
legat pd att skapa en bittre samordning pd sdvil
nationell, regional som kommunal nivd samt
mellan dessa nivéer.

Det internationella samarbetet inom Forenta
nationerna och Europaridet samt inom EU ger
Sverige en mojlighet att forbittra samarbetet
bdde mellan olika linders polis- och tullmyndig-
heter f6r att bekimpa narkotikahandeln och fér
att utveckla insatser som syftar till att minska
efterfrigan pid narkotika. Under Sveriges ord-
forandeskap i EU:s ministerrdd hosten 2009
kommer Sverige att driva narkotikafrigorna bl.a.
inom R&dsarbetsgruppen foér &vergripande
narkotikafrigor .

4.4.6 Tobak
Mal

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

- en tobaksfri livsstart frin ir 2014,

- en halvering till & 2014 av antalet ung-
domar under 18 ir som bérjar roka eller
snusa,

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

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

Indikatorn som anvinds fér att bedéma resulta-
tet dr sjilvrapporterat tobaksbruk.



Resultat

Diagram 4.9 Andel dagligrokare fordelat pa kon och alder
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Kalla: SCB

Enligt Statistiska centralbyrins (SCB) under-
sokning av levnadsforhdllanden (ULF) minskade
andelen dagligrokare i1 alla 3ldersgrupper, bade
bland min och kvinnor och pojkar och flickor,
under perioden 1988/89-2004/05 (se diagram 4.9).
De senaste resultaten frdn ULF-undersékningen
pekar pd att den neditgiende trenden bland
ungdomar kan ha brutits, men resultaten maiste
tolkas med stor forsiktighet eftersom SCB bytte
metod for datainsamling 2006.

For att komplettera resultaten frin ULF-
undersékningen anvinds dirfor data frin Statens
folkhilsoinstituts (FHI) nationella folkhilso-
enkit. Enligt 2008 4rs enkit anvinder 27 procent
av minnen och 17 procent av kvinnorna tobak i
nigon form varje dag. Det finns fortfarande
stora skillnader i rékvanor mellan olika sociala
grupper. Bland kvinnorna finns en tendens till
att dessa skillnader har 6kat de senaste &ren.
Enligt FHI:s enkit dr andelen dagligrokare bland
kvinnor 14 procent, vilket ir en signifikant
minskning jimfért med 2007. Bland minnen ir
andelen dagligrokare 11 procent, vilket inte ir en
signifikant minskning jimfért med 2007. Enligt
FHI:s enkit har andelen dagligrokare bland unga
kvinnor sjunkit under perioden 2004-2008. Dir-
emot ir minskningen frdn 2007 ull 2008 inte
signifikant. Bland unga min gir det ocks3 att se
en minskning under perioden 2004-2008 men
forindringen ir inte signifikant. Andel manliga
snusare har minskat med tre procentenheter frdn
2004 till 2008.

Enligt Centralférbundet for alkohol- och nar-
kotikaupplysnings (CAN) skolundersékning for
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2008 uppgav 12 procent av pojkarna och 18 pro-
cent av flickorna i gymnasiets drskurs 2 att de
roker dagligen eller nistan dagligen. 15 procent
av pojkarna och 16 procent av flickorna svarade
att de bara festroker. Bland pojkarna svarade
25 procent att de snusar och av dem var det
nistan 60 procent som snusade varje dag. Bland
flickorna svarade nio procent att de snusar och
av dem var det en tredjedel som snusade varje
dag. Totalt sett var andelen tobakskonsumenter,
det vill siga de som réker och/eller snusar, unge-
fir densamma, drygt 40 procent, bland pojkarna
och flickorna.

Enligt samma undersokning roker 8tta pro-
cent av pojkarna och elva procent av flickorna 1
rskurs 9 dagligen eller nistan dagligen. Bland
pojkarna svarade 16 procent att de snusar och av
dem var det nistan hiften som snusade varje dag.
Bland flickorna svarade fyra procent att de snu-
sar, men mycket fi att de snusar varje dag. Aven
bland eleverna 1 drskurs 9 ir andelen tobakskon-
sumenter ungefir densamma bland pojkarna och
flickorna, 1 det hir fallet drygt 25 procent.

P4 frigan hur de vanligen fir tag pd cigaretter
svarade 67 procent av de pojkar som roker att de
koper sjilva, motsvarande andel bland flickorna
var drygt 65 procent. Bland de snusande poj-
karna pd gymnasiet var det 74 procent som upp-
gav att de koper sitt snus sjilva. Motsvarande
andel f6r flickorna som snusar var 48 procent.
Bland flickorna svarade 56 procent att det var
vanligast att £& snus frén kompisar.

Under 2008 publicerade FHI Handbok
tobakslagen avseende tillsyn. Handboken, som
tagits fram tillsammans med linsstyrelserna,
innehdller information om tobakslagens férbud
gillande personer under arton 4r. Hilften av lan-
dets detaljhandlare som siljer 6l eller tobak har
fatt tillsynsbesok av sin kommun.

Den 18 september 2008 beslutade regeringen
att ge FHI i uppdrag att genomféra sirskilda &t-
girder inom det nationella tobaksférebyggande
arbetet under 2008-2010. FHI fick disponera
23 miljoner kronor f6r detta indamadl. T enlighet
med prioriteringar inom ramen fér regeringens
folkhilsopolitik ska satsningen fokusera pd fol-
jande omrdden: nationellt stod till lokalt arbete
och nationell samordning av tobaksfrigan, kraft-
samling f6r tobaksavvinjning samt en forstirk-
ning av FHL:s tillsyn avseende tobakslagen och
kompetens- och utbildningsinsatser fér lins-
styrelser och kommuner. FHI betalade ut cirka
12 miljoner kronor under 2008. Medlen har fér-
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delats 1 enligt med regeringsbeslutet enligt {5l-
jande: ca 6 miljoner kronor till nationellt st6d fér
lokalt arbete med inriktning pa barn och unga, ca
3,8 miljoner kronor till rékavvinjning samt ca
1,8 miljoner kronor till tillsyn. Resterande medel
fordes over till 2009.

FHI avser att under 2009 fokusera pd rok-
avvinjning och tillsyn. Atgirder for genom-
forande av tobaksstrategin anknyter ocksd till
regeringens satsning vad giller linssamordnar-
funktionen och att den fr&n och med 2008 ocksd
avser tobaksomridet. Regeringens satsning pa
tobak dr ocksd en del av de satsningar som gors
vad giller information p& ANDT-omridet samt
Riskbruksprojektet.

Riksdagen beslutade 2005 att Sverige skulle
ansluta sig till WHO:s ramkonvention om
tobak. I dag dr 160 linder part till konventionen.
Under 2008 mottes partskonferensen, som ir
beslutande organ fér konventionen, och beslut
fattades om att anta ett antal icke-bindande
riktlinjer till konventionen. Beslut fattades ocksi
om budgeten fér konventionens arbete och om
en process for att utarbeta ett protokoll om
olaglig handel med tobaksvaror, som ska vara
avslutad 2010.

Utredningen om tobaksférsiljning till unga
limnade sitt slutbetinkande Olovlig tobaksfor-
silining (SOU 2009:23) den 4 februari 2009.

Utredningen har remissbehandlats.

Analys och slutsatser

Atgirder mot tobaksbruk r ett mycket kost-
nadseffektivt sitt att forbittra folkhilsan och
inom sjukvirden ir rokavvinjning en av de mest
kostnadseffektiva metoderna. I och med att
tobaksbruk ir den enskilt viktigaste orsaken till
ohilsa, ir fortsatta hilsofrimjande och sjuk-
domsférebyggande dtgirder angeligna, sdvil
riktade till barn och unga som till vuxna.

Den senaste storre undersdkningen avseende
metoder fér rokavvinjning genomférdes av
Statens beredning fér utvirdering av medicinsk
metodik (SBU) som 1998 presenterade en
kunskapssammanstillning avseende metoder for
rokavvinjning inom hilso- och sjukvirden. Den
litteratur som publicerats direfter har ytterligare
forstirkt slutsatsen att rokavvinjning dr en bra
dtgird jimfort med andra metoder (exempelvis

likemedelsbehandling fér hogt blodtryck).
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Trenden sedan 1990-talet dr en minskning av
andelen dagligrokare 1 alla 8ldersgrupper bland
de vuxna, bidde bland min och kvinnor. Sam-
tidigt ir andelen som roker, och andelen tobaks-
anvindare i gymnasiets drskurs 2 konstant. Detta
innebdr att nyrekryteringen, dvs. andelen ung-
domar som borjar anvinda tobak ir konstant.
Det ir dirmed viktigt att fortsitta med ett ling-
siktigt generellt tobaksforebyggande arbete. For
att skapa synergieffekter ir det regeringens
mening att aktdrer inom tobaksomridet bor
samordna insatserna med det alkohol- narkotika
och dopningspreventiva arbetet.

Mot bakgrund av att tobak ir s3 littllgingligt
for barn och unga tillsatte regeringen en ut-
redning under 2008 med uppdrag att foresld
skirpningar av tobakslagen for att forbittra
efterlevnaden och forstirka tillsynen. Tobaks-
satsningen som  beslutades for  perioden
2008-2010 har som syfte att utveckla metoder
och stoéd till olika aktorer for att f8 en okad
effektivitet 1 utfoérandet vad giller sivil insatser
pa lokal nivd, rékavvinjning som en forbittrad
tillsyn.

4.4.7 Spelberoende

Mal

Malet for sambhillets insatser mot spelberoende
ir att minska skadeverkningarna av éverdrivet
spelande (prop. 2002/03:35, bet. 2002/03:SoU?7,
rskr. 2002/03:145)

Resultat

Insatserna med att utveckla insatser mot spel-
beroende kan delas in i1 tre grupper: férebyg-
gande insatser, behandling och forskning.

Det forebyggande arbetet har under 2008
bestdtt av tre huvudsakliga insatser; drift av
Stodlinjen for spelare och anhoériga, férenings-
stdd samt utbildningsverksamhet. Forenings-
stddet domineras av bidrag till Spelberoendes
riksférbund och Spelberoende 1 samverkan, vilka
bida ir paraplyorganisationer for idéburna orga-
nisationer, som arbetar med kamratstéd till per-
soner med spelproblem. Sammantaget finns
lokalféreningar pd ett tiotal orter runt om i
Sverige. Dessutom har stéd delats ut till andra
typer av foreningar, som arbetar med olika sdr-



bara grupper t.ex. unga och etniska minoriteter.
Utbildningsverksamheten har under 2008 i
huvudsak bestdtt av den webbaserade utbild-
ningen som vinder sig till personer som kommer
1 kontakt med spelberoende i sitt arbete.

Oppenvirdsbehandling ~ fér  spelberoende
vuxna har under 2008 erbjudits 1 kommunal regi
1 Goteborg och Malmé samt pd Beroendecent-
rum och Par- och familjeenheten 1 Stockholm.
Behandlingsverksamheterna inom 6ppenvirden
har ingdtt 1 en vetenskaplig studie sedan 2005.
Under 2008 avslutades datainsamlingen och pre-
liminira resultat visar pd positiva behandlings-
effekter. Under 2008 inleddes utvirderingsfasen
av ett utvecklingsprojekt med spelberoende-
behandling fér unga, som genomférs av Spel-
beroendeteamet pd Maria Ungdom 1 Stockholm
med finansiering av Statens folkhilsoinstitut
(FHI). Utvirderingen planeras vara avslutad
2010. Under 2008 har foretaget ACE 1 Pited
drivit en Internetsjilvhjilp f6r vuxna pd uppdrag
av FHL Internetsjilvhjilpen for vuxna har varit
foremdl for en vetenskaplig studie, som pi-
bérjades 2004. Datainsamlingen avslutades 2007
och den férsta delen av utvirderingen visar pd
mycket goda resultat.

Forskningsresultat frén slutet av 90-talet visar
pd att det 1 Sverige finns ca 120000 personer
med spelproblem. Av dessa ir ca 40000 spel-
beroende. Under 2008 piborjades den forsta
svenska longitudinella studien om spel och hilsa,
Swedish  longitudinal ~ gambling  studies
(SWELOGS). Studien syftar bl.a. till att beskriva
spelandet, undersdka omfattningen av spel-
problem samt att identifiera risk- och skydds-
faktorer som  pdverkar utvecklandet av
spelproblem. Studien ska genomféras under flera
dr framoéver. Under 2009 har ett forsknings-
projekt om 6verskuldsittning och spelproblem 1
samarbete med Mittuniversitetet fortsatt.

En sirskild utredare har pd regeringens upp-
drag utrett spelregleringen 1 Sverige. Utredning-
ens betinkande, En framtida spelreglering
(SOU 2008:124), limnades 1 december 2008.

Analys och slutsatser

Spelmarknaden karaktiriseras av en fortgdende
dynamisk utveckling. En forskjutning av spelan-
det sker successivt till kontinuerliga spelformer.
Aven bland vadhillningsspel sker en férindring
s& att det for vissa spel ir mojligt att gora flera
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satsningar dagligen. Huvudparten av spelandet
sker fortfarande genom de aktérer som har till-
stdnd att verka 1 Sverige. Antalet som spelar
nitpoker synes ha stagnerat medan bingospel pd
Internet okar.

Genom den omfattande informations- och
utbildningsverksamheten som FHI har initierat
har kunskapen om spelproblem och behandling
spridits till stora grupper av professionella.

Idéburna organisationer och sjilvhjilpsgrup-
per bidrar till att ytterligare flera hundra spel-
missbrukare och anhériga kan finna st6dmojlig-
heter vid sidan om det professionella vérd-
utbudet.

Sepelmarknaden utvecklas mot att de spel
som dr mer riskabla ur spelberoendesynpunkt
okar mest. De storre svenska aktorerna pd
spelmarknaden samarbetar genom det s.k. spel-
rddet och har antagit etiska riktlinjer for sin
reklam och marknadsféring. Ombuden for
Svenska Spel och ATG har genomgitt utbild-
ning och bolagen kriver numera att nya ombud
har gdtt igenom utbildningen. Svenska spel har
utvecklat sjilvtest och verktyget Spelkoll vilka
underlittar for spelarna att bedéma sina egna
spelménster.

4.4.8 Smittskydd och hélsoskydd
Mal

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

Insatserna inom hilsoskyddsomrddet faller
inom miljébalkens (1998:808) mal om att frimja
en hillbar utveckling som innebir att nuvarande
och kommande generationer tillférsikras en hil-
sosam och god miljo.

Indikatorer

De indikatorer som inom den folkhilsopolitiska
uppfoljningen anvinds foér att bedéma resultat
inom smittskyddsomridet ir antalet fall som
varje &r uppticks av hivinfektion, klamydiainfek-
tion, infektion med meticillinresistenta gula sta-
fylokocker, infektion med campylobakter samt
den 4rliga uppféljningen av det nationella barn-
vaccinationsprogrammet.
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Resultat

Det epidemiologiska liget for smittsamma sjuk-
domar f6ljs upp pd nationell nivd genom den
rapportering av intriffade sjukdomsfall som gérs
till Smittskyddsinstitutet enligt smittskydds-
lagen (2004:168) och genom frivillig rapporte-
ring. Den Europeiska myndigheten fér férebyg-
gande och kontroll av sjukdomar (ECDC) fsljer
och analyserar utvecklingen inom EU. Anslut-
ningen till det nationella vaccinationsprogram-
met for barn dvervakas genom arlig insamling av
vaccinationsstatistik frin alla barnavérdscentraler
1 landet samt for de ildre barnen frin skolhilso-
virden. Socialstyrelsen féljer utvecklingen inom
hilsoskydd och miljomedicin och sammanstiller
regelbundet kunskap och erfarenheter om miljs-
relaterad ohilsa och vad den beror pd 1 en miljo-
hilsorapport.

Antibiotikaresistens

Diagram 4.10 Antal fall av infektion med

meticillinresistenta gula stafylokocker som
anmdlts 2000-2008
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Kélla: Smittskyddsinstitutet

Problemet med bakterier som utvecklar resistens
mot antibiotika fortsitter att vixa. ECDC be-
domer att detta dr det allvarligaste hilsohotet
inom Europa. Utan verksamma antibiotika blir
vanliga infektionssjukdomar som lunginflamma-
tion och blodférgiftning iter dédliga hot. Aven
om situationen i Sverige fortfarande ir god
jimfort med ménga andra linder 1 Europa s8 ir
den ridande trenden att resistensliget totalt sett
forvirras. Det giller frimst 6kningen av en typ
av multiresistenta tarmbakterier (ESBL) dir
2955 fall rapporterades under 2008, vilket ir en
okning med 41 procent jimfort med foregdende
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&r (se diagram 4.10). Det finns indikationer pd
att import via resande har en viktig roll 1
okningen. Det pdgdr ocksd betydande insatser
for att bromsa den landsomfattande spridningen
inom védrden av ytterligare en typ av tarmbakte-
rier, s.k. vankomycinresistenta enterockocker
(VRE). Under 2008 rapporterades 621 fall av
VRE-infektion mot normalt 20-50 fall per ir. En
arbetsgrupp bestiende av berérda landsting,
Socialstyrelsen, Smittskyddsinstitutet och Stra-
tegigruppen foér rationell antibiotikaanvindning
(Strama) samordnar insatserna. Infektioner med
meticillinresistenta gula stafylokocker (MRSA)
har under flera ir uppvisat en 6kande trend.
Under 2008 anmildes 1314 fall vilket ir en
6kning med 16 procent jimfort med &ret innan.
Det finns nu tecken pd att 6kningen av antalet
fall som uppticks inom sjukvird och omsorg har
bromsats upp och att de nya fallen fraimst ir for-
virvade pd kommunala sirskilda boenden foér
ildre personer och 1 samhillet 1 dvrigt. Resistens
hittas iven hos tidigare friska personer utan
virdkontakter. MRSA kan orsaka mycket svir-
behandlade infektioner med kostsam behand-
ling. God vérdhygien och rationell forskrivning
av antibiotika ir grundliggande preventiva verk-
tyg for att stivja denna utveckling. Antalet fall av
MRSA fir anses utgora en indikator f6r hur god
hygienen ir inom landstingen och kommunerna.

Under &ret har antalet anmilningar till Social-
styrelsen enligt Lex Maria avseende utbrott av
infektioner med resistenta bakterier (MRSA,
ESBL, VRE) &kat. Socialstyrelsens tillsynsverk-
samhet avseende antibiotikaresistens och vird-
hygien har pdvisat brister i handliggningen av in-
fektionssjukdomar. I rapporten Inventering av
antibiotikaanvindningen 1 sluten- och 6ppen-
virden frdn november 2008 identifierar myndig-
heten bla. en férbittrad tillimpning och upp-
foljning av lokala riktlinjer och bittre rutiner f6r
rapportering av resistenslige frdn mikrobio-
logiska laboratorier som prioriterade &tgirder.
Socialstyrelsen har ocksd fortsatt sitt arbete med
foreskrifter om basal hygien med inriktning pd
den vird som bedrivs 1 kommunal regi och ett
antal verktyg for sidant arbete har gjorts till-
gingliga. Socialstyrelsen, Smittskyddsinstitutet
och Strama har ocksi fortsatt arbetet med ut-
bildning och kunskapsspridning kring handligg-
ning av infektionssjukdomar, antibiotikaresis-
tens och virdhygien samt med vervakning av
antibiotikaanvindningen och resistensutveck-
lingen.



Det sker for nirvarande en snabb global sprid-
ning av antibiotikaresistenta bakterier. Proble-
men med antibiotikaresistens ir i dag utbredda i
bide hég- och liginkomstlinder, men de huma-
nitira och ekonomiska konsekvenserna ir dock
mest uttalade i ldginkomstlinderna. I dag rap-
porteras frekvent frén exempelvis Sydostasien att
andelen av bl.a. vissa tarmbakterier som ir resis-
tenta mot tvd eller flera antibiotika uppgdr till
80-90 procent. Svenska myndigheter har under
2008 deltagit 1 internationella insatser som
kunskapsspridning, informationsutbyte och nit-
verksbyggande. Diskussioner om férdjupat bila-
teralt samarbete har bla. f6rts med Indien och
Kina.

Hiv/aids och andra sexuellt dverforbara
sjukdomar

Diagram 4.11 Antal fall av hivinfektion som
anmalts 2000-2008
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Kélla: Smittskyddsinstitutet

Under 2008 anmiildes 448 fall av hivinfektion till
Smittskyddsinstitutet, vilket dr 93 fall firre in
2007 (se diagram 4.11). Minskningen ses bland
personer bosatta 1 Sverige och som smittats 1
Sverige bland personer som smittats foére an-
komst till Sverige. Trots fjoldrets minskning ir
trenden att antalet hivfall totalt sett har okat
under 2000-talet.

Av alla anmilda hivfall 2008 har 6ver hilften,
56 procent, smittats fore ankomst till Sverige.
Den heterosexuella smittvigen dominerar i
denna grupp och stdr fér 76 procent av fallen.
Personerna har smittats 1 linder med hég fore-
komst av hivinfektion, framfor allt afrikanska
linder séder om Sahara samt Thailand.
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Diagram 4.12 Antal fall av klamydiainfektion som anmalts
2000-2008
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Kalla: Smittskyddsinstitutet

Under 2008 skedde en 6kning av rapporterade
fall av gonorré smittade 1 Sverige, bide med hete-
rosexuell och homosexuell smittvig. Smittsprid-
ningen av klamydiainfektion ir fortsatt allvarlig
(se diagram 4.12). Under 2007 rapporterades
ménga nya fall av klamydiainfektion bla. till
foljd av att en muterad variant som tidigare ¢j
diagnostiserats blev upptickt och kunde fingas
upp vid testning. Under 2008 ir antalet rappor-
terade fall av klamydiainfektion ca 5 000 ligre in
2007 men 1 ett lingre perspektiv kvarstdr den
nirmast linjira 6kning av antalet fall som setts de
senaste 10 dren. Spridningen av sexuellt dverfor-
bara sjukdomar visar pd att minga fortfarande
har oskyddat sex vilket ocksd ir en potentiell
risk f6r 6kad hivsmitta.

Socialstyrelsen planerar, samordnar och foljer
upp arbetet med att nd de hivpolitiska mélen.
Arbetet foljer intentionerna 1 Nationell strategi
mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjuk-
domar (prop. 2005/06:60). Socialstyrelsens roll
ir strategisk och stédjer myndigheter, huvud-
min och ideella organisationer som ir verk-
samma pa omridet. Vigledande for arbetet med
och fordelningen av statsbidraget, 95 miljoner
kronor, till landsting och kommuner ir den
dverenskommelse som triffats mellan regeringen
och Sveriges Kommuner och Landsting.

Samtliga landsting och storstadskommuner
har utsett sirskilda kontaktpersoner fér arbetet
med att planera och samordna det regionala
arbetet. Socialstyrelsen férdelar ocksd stats-
bidrag, cirka 21 miljoner kronor, till ideella orga-
nisationer som utfér preventivt arbete 1 enlighet
med férordning (2006:93) om statsbidrag till
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verksamhet inriktad mot hiv/aids och vissa andra
smittsamma sjukdomar.

Under 2008 har nio strukturerade uppfol;-
ningsbesok i landsting och kommuner genom-
forts. Socialstyrelsen ger vid besdken 3terkopp-
ling angdende struktur, process och resultat for
det forebyggande arbetet 1 landstinget/kommu-
nen. Besoken visar att samverkan mellan smitt-
skydd och annat folkhilsoarbete har stor bety-
delse for det férebyggande arbetet.

Socialstyrelsen har 13tit gora externa utvirde-
ringar av hur projektinsatser som gérs med stéd
av statsbidraget bidrar till att nd de nationella
maélen. Utvirderingen visar att insatserna har in-
forlivats 1 de ordinarie strukturerna for fore-
byggande arbete.

Livsmedelsburen smitta

Campylobakter ir en bakterie som kan orsaka
krikningar, diarréer och i allvarliga fall férlam-
ning och som sprids bl.a. via livsmedel. Antalet
fall med campylobacterinfektion ¢kade under
2008 med 8 procent jimfért med 2007. Totalt
rapporterades 7 691 fall under 2008 varav 53 pro-
cent bland min och 47 procent bland kvinnor.
Av dessa smittades 2 213 fall 1 Sverige vilket ir en
okning med 3 procent jimfért med 2006. Det
finns inte tillrickligt med epidemiologiska kun-
skaper for att kunna faststilla orsaken till
okningen.

Det nationella barnvaccinationsprogrammet
Vaccinationsstatistik frin barnavirdscentralerna
och skolhilsovirden visar att anslutningen till
det allminna vaccinationsprogrammet ir god.
Cirka 98 procent av alla barn fir full vaccina-
tionsserie. Fortroendet fér vaccinet mot miss-
ling, polio och réda hund (MPR), som under
nigra ar sviktat till f6jd av en pdstddd risk for
autism, har 8tergdtt till samma nivd som obser-
verades fére den dramatiska nedgingen fér nio
3r sedan.

Barnvaccinationsprogrammet har utvidgats
och frdn och med den 1 januari 2009 ingir nu
dven vaccination mot pneumokocker. Social-
styrelsen har ocksd beslutat att vaccination mot
Humant papillomvirus (HPV) frin och med
1 januari 2010 ska inkluderas i programmet.

En sirskild utredare har fitt i uppdrag att
genomféra en Sversyn av regleringen av de
nationella vaccinationsprogrammen, samt hante-
ringen av vacciner inom ramen for likemedels-
formanssystemet och forhillandet mellan dessa
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system. Uppdraget ska redovisas till regeringen
senast den 31 maj 2010.

Hiilsohot — beredskap for influensapandemi

Som en uppfoljning av den under 2007 av
ECDC genomférda genomgingen av den
svenska nationella pandemiberedskapen och
Riksrevisionens granskning av den svenska
pandemiberedskapen har ett antal dtgirder vid-
tagits. Socialstyrelsen har genomfort en upp-
foljning av landstingens pandemiplanering
genom besok 1 samtliga landsting och &terkop-
plat resultatet till smittskyddslikarna vid ett
samordningsméte. Vidare har Socialstyrelsen
fortsatt utvecklingen av ett IT-system fér att
under ett allvarligt utbrott av en smittsam sjuk-
dom kunna samla in och analysera effekterna for
hilso- och sjukvirden och andra samhillsviktiga
funktioner.

Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag
att utveckla den nationella handlingsplanen for
pandemisk influensa. Socialstyrelsen ska bland
annat, tillsammans med Myndigheten fér sam-
hillsskydd och beredskap och linsstyrelserna,
vidareutveckla stodet till de aktdrer som har ett
direkt ansvar for att mota de effekter som en
pandemi kan ha pd sambhillet i stort. Uppdraget
ska redovisas senast den 31 mars 2010.

Som en uppféljning av tidigare uppdrag till
samtliga linsstyrelser att identifiera vilka verk-
samheter som ir sirskilt viktiga f6r samhillet vid
en influensapandemi, har ett uppdrag limnats till
samtliga linsstyrelser att fortsatt identifiera dessa
verksamheter med sirskild inriktning mot att
linsstyrelserna fortsatt ska ge stod till kommu-
ner och landsting i deras planering och samord-
ning av beredskapsarbetet.

Ett antal &tgirder har genomforts med anled-
ning av spridningen av det nya influensaviruset
A (HINT1). Den nya influensan har klassificerats
som allminfarlig sjukdom och lagts till i bilaga 1
till smittskyddslagen. Staten ingick 2007 ett avtal
med en vaccinproducent som sikerstiller vaccin
1 hindelse av en pandemi. Leverans av vaccin mot
den nya influensan A (HIN1) vintas. Rege-
ringen har givit Socialstyrelsen 1 uppdrag att
upphandla vissa andra likemedel f6r anvindning
vid en influensapandemi.

Hiilsoskydd

Socialstyrelsens tillsynsvigledning bestdr av ut-
vardermg, uppfol]nmg och samordning av den
operativa tillsynen i kommunerna. Under 2008
har en plan fér tillsynsvigledning 20092012 en-



ligt miljobalken tagits fram. Milet med planen ir
att skapa forutsittningar for en likvirdig och
effektiv. kommunal hilsoskyddstillsyn som bi-
drar dll att uppfylla miljébalkens intentioner. I
planen beskrivs de omrdden dir speciella sats-
ningar kommer att goras.

Socialstyrelsen har tagit fram viglednings-
material till det nationella tillsynsprojekt som
ska genomféras 2009. Projektet har syftet att
forbittra rutinerna for egenkontroll av hygien
och smittskydd 1 férskolan, och ska dven ge
Socialstyrelsen en samlad bild av hur arbetet med
hygienrutiner och egenkontroll fungerar pa lan-
dets forskolor.

Socialstyrelsen har 1 en rapport, Radon 1 sko-
lor och férskolor, redovisat kunskaper om
radonsituationen 1 150 kommuner. Bedém-
ningen ir att delmilet fér radon 1 skolor och
forskolor 1 miljdmalsarbetet kan nds, om verk-
samhetsutdvarna fortsitter att mita och dtgirda
héga radonhalter.

Den tematiska rapporten Miljohélsorapport
2009 har tagits fram genom ett samarbete med
svenska experter inom miljémedicin. Rapporten
bygger pd en nationell enkit som nira 26 000
personer besvarat samt pd de senaste vetenskap-
liga resultaten om miljohilsa. Den beskriver den
risk miljohilsofaktorer utgor for minniskors
hilsa och visar trender i exponering och upp-
levda besvir. Rapporten publicerades 1 mars
2009.

Analys och slutsatser

De omvirldstérindringar som skett inom smitt-
skyddsomréidet de senaste ren tillsammans med
det utdkade samarbetet inom EU och interna-
tionellt gor att det stills mycket stora krav pd en
stark beredskap samt en organisation som kan
hantera dessa utmaningar. Smittskyddsutred-
ningen (dir. 2008:60) har haft uppdraget att gora
en 6versyn av de myndigheter som bedriver
verksamhet inom smittskyddsomrddet, frimst
Socialstyrelsen och Smittskyddsinstitutet. Den
10 juni 2009 overlimnade utredningen sitt
betinkande  Ett  effektivare  smittskydd
(SOU 2009:55) ull regeringen. I betinkandet
konstateras att det svenska smittskyddet funge-
rar 1 stort sett vil. Den forskning som bedrivs
vid dessa myndigheter ir genomgiende, med
undantag for det epidemiologiska omridet, av
mycket hog klass, inom nigra omriden nira den
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internationella forskningsfronten. Samtidigt har
utredningen identifierat flera problem, bla. ir
uppgiftstordelningen mellan Socialstyrelsen och
Smittskyddsinstitutet otydlig och epidemiolo-
gisk 6vervakning och analys behéver stirkas.

For att komma till ritta med problemen och
samtidigt effektivisera arbetet foreslir utred-
ningen att en ny myndighet, Smittskyddsmyn-
digheten inrittas. Viss forskning foreslds over-
foras frin Smittskyddsinstitutet till Karolinska
institutet samtidigt som den nya myndigheten
far overta en del verksamhet frdn Socialstyrelsen.

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

Riksrevisionens granskning och ECDC:s
genomging av den svenska pandemiberedskapen
har varit virdetfulla. Slutsatserna och rekommen-
dationerna visar att beredskapen har utvecklats
de senaste dren och att arbetet ir pd ritt vig men
att det finns mycket kvar att gora i Sverige lik-
som 1 6vriga EU-linder.

Den okade produktionskapaciteten och pro-
duktutvecklingen gor att det bista sittet att
sikra tillgdng pd influensavacciner till den
svenska befolkningen i hindelse av pandemi ir
att teckna avtal om pandemigarantier. Social-
styrelsen tecknade dirfér 2007 pd regeringens
uppdrag ett avtal om leveranser av influensa-
vaccin till hela befolkningen om Sverige drabbas
av en pandemi.

Okningen av anmilda fall av hivinfektion och
andra sexuellt dverférbara sjukdomar pekar pd
behovet av effektiva preventiva &tgirder. Det
arbete som sker med stdd 1 verenskommelsen
mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting behéver fortsitta att utvecklas. Social-
styrelsens arbete med att samordna det natio-
nella arbetet har startats men behover ocksd ut-
vecklas vidare. Bland annat behover arbetet med
att kommunicera risker och skyddsétgirder mot
hivinfektion och andra sexuellt &verférbara
sjukdomar fortsitta.

Antibiotikaresistensutvecklingen  dr  starke
oroande. Om inte krafttag tas vad giller vird-
hygien och allminhygien, sivil inom virden som
ute 1 samhillet, kan vi riskera den goda situation
som Sverige har jimfért med mdinga linder i
Europa. Den yttersta konsekvensen av en ut-
bredd resistens ir att vi inte lingre kommer att
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kunna bota bakterieinfektioner och inte heller
utféra avancerad, modern sjukvird som cancer-
behandling och transplantationer. Ett brett folk-
hilso- och patientsikerhetsperspektiv ir néd-
vindigt fér att komma till ritta med resistens-
problematiken och vérdrelaterade infektioner.
En grundliggande friga ir behovet av forbattrad
kunskap om sjukdomsbérdan frin infektioner
med resistenta bakterier och dirmed samhillets
kostnader foér sidana samt effektiviteten hos
genomforda dtgirder. Den snabba spridningen
av antibiotikaresistens ir ett globalt problem
som inte kan motas endast genom atgirder 1
Sverige. Internationella insatser som inkluderar
bide det multilaterala arbetet under bl.a. Virlds-
hilsoorganisationen och bilateralt samarbete ir
dirfor viktiga.

Under senare ir har nya infektionshot och en
mer innovativ vaccinindustri medfort att frigor
om vacciner och vaccination blivit hégaktuella.
Ny kunskap inom immunologi och ny teknik
for att framstilla vaccin har skapat helt nya moj-
ligheter jimfort med tidigare. Béttre och sikrare
vaccin kommer pd sikt att ersitta dldre vaccin.

4.5 Revisionens iakttagelser
Riksrevisionen har inte limnat ndgra invind-
ningar 1 revisionsberittelserna fér Statens folk-
hilsoinstitut och Smittskyddsinstitutet.

4.6 Politikens inriktning
En utgdngspunkt for regeringens folkhilsopoli-
tik dr att folkhilsoarbetet ska vara strukturerat,
lingsiktigt och samordnat med insatser pd alla
nivier i samhillet. I enlighet med propositionen
En fornyad folkhilsopolitik (2007/08:110) fort-
sitter regeringen att fokusera pd effektiva hilso-
frimjande insatser inriktade p& den enskildes in-
tressen, ansvar och mojligheter att frimja en god
hilsa. Regeringen vill uppmuntra individens goda
hilsoutveckling genom att ge stéd for kloka
egna hilsoval, utveckla hilsofrimjande metoder
utifrdn en vetenskaplig grund och stodja ett
gemensamt ansvarstagande for folkhilsoarbetet
mellan flera olika typer av samhillsaktorer.

I enlighet med de prioriteringar som presen-
terades 1 propositionen en férnyad folkhilso-
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politik har regeringen vidtagit en rad itgirder.
Vissa tgirder har syftat till att frimja barns och
ungas fysiska och psykiska hilsa och stirka det
sjilvmordspreventiva arbetet. Atgirder har ocks3
vidtagits for att frimja goda matvanor och fysisk
aktivitet samt minska tobaksbruket. Dessa sir-
skilda satsningar bor fortsitta 1 linje med den
omfattning och inriktning som aviserats 1 propo-
sitionen. Aven regeringens satsningar pi att
minska bruket av alkohol och missbruket av nar-
kotika i enlighet med de nationella alkohol- och
narkotikahandlingsplanerna (prop. 2005/06:30)
ligger fast, liksom det utvecklingsarbete som
pigdr inom smittskydds- och spelberoende-
omridena.

Barn, ungdomar och dldre

Barn, ungdomar och ildre ir prioriterade inom
folkhilsopolitiken. Levnadsménster och vanor
som grundliggs 1 tidig dlder foljer ofta med och
paverkar resten av livet. Det ir dirfér angeliget
att hilsofrimjande och sjukdomstérebyggande
insatser sitts in tidigt. Andelen ildre i1 befolk-
ningen Okar och allt fler éverlever till mycket
hoga &ldrar. Genom hilsofrimjande och sjuk-
domsforebyggande insatser kan man motverka
funktionsnedsittning och beroende och dirige-
nom Oka ildre personers vilbefinnande och livs-
kvalitet samtidigt som kostnaderna fér vird och
omsorg minskar.

Sociala nitverk och ideellt arbete

Det hilsofrimjande folkhilsoarbetet fokuserar
pa betydelsen av goda sociala nitverk och den
enskilda minniskans méjligheter att paverka var-
dagslivet, sivil pd arbetet som hemma och i
nirmiljon. Hilsoinformation ir en betydelsefull
aktivitet 1 det hilsofrimjande arbetet. Likasi ir
det viktigt att frimja utvecklingen av stédjande
hilsofrimjande miljoer och motesplatser och att
vidareutveckla samverkan med folkhilsoaktorer
inom den ideella sektorn. Det ideella arbetet
bidrar tll att stirka samhillets sociala kitt. De
ideella organisationerna ir ocksd ofta de forsta
att identifiera brister och att anta nya ut-
maningar. De idr dirfor viktiga aktdrer inom
folkhilsoarbetet. Regeringen presenterade under
hésten 2008 en éverenskommelse om framtida
relationer mellan regeringen och de idéburna
organisationerna pa det sociala omridet. De 3ta-
ganden som gjorts 1 verenskommelsen ska full-
foljas. Som en del 1 arbetet med att utveckla den
ideella sektorns mojligheter att delta 1 folkhilso-
arbetet fortsitter regeringen att avsitta medel till



Volontirbyrins och frivilligcentralernas verk-
samhet.

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

Det finns stora potentiella vinster, bide for
den enskilde och f6r sambhillet 1 stort, med att
forebygga hilsorelaterade sociala problem. For
att mota de framtida folkhilsopolitiska utma-
ningarna och mojligheterna ir det viktigt att
folkhilsoarbetet utgar frin sdvil tvirvetenskaplig
forskning och tvirsektoriellt arbete som praktisk
erfarenhet. For att vidareutveckla och fordjupa
de hilsofrimjande metoder som i dag anvinds
avsatte regeringen 2008 ett stimulansbidrag till
ett urval kommuner fér att utveckla det lokala
sektorsoverskridande hilsofrimjande arbetet.
Syftet dr dels att genomféra insatser som frimjar
barns och ungas psykiska och fysiska hilsa, dels
att generera kunskap om sdvil effektiva hilso-
frimjande metoder som kostnadseffektiva sam-
verkansformer pd lokal nivd. Regeringen foljer
noga hur utvecklingsarbetet framskrider.

Forildrastod

En trygg anknytning till férildrarna de forsta
levnadséren ir en avgdrande forutsittning for en
god psykisk hilsa senare i livet. Regeringen anser
dirfor att folkhilsoarbetet bor fokusera pd bar-
nens behov och trygghet och pd att skapa moy-
ligheter for férildrar att fi det stod de behéver
och efterfrigar 1 sitt férildraskap. Regeringen
presenterade 1 mars 2009 en nationell strategi for
forildrastod — En vinst f6r alla. Foérildrastods-
strategin bygger pd ett universellt férebyggande
forildrastdd, dvs. att alla forildrar erbjuds
samma mojligheter till stod och hyilp till dess
barnet fyller 18 &r. I samband med lanseringen av
strategin gav regeringen Statens folkhilsoinstitut
(FHI) i uppdrag att férdela 70 miljoner kronor 1
stimulansbidrag till ett urval av kommuner som 1
samarbete med ett forskningslirosite ska ut-
veckla forildrastddet 1 enlighet med strategins
mél och delmdl. Forsoksverksamheten ska pdgd
t.o.m. 2011.
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Regeringen avser att noga f6lja det kommande
utvecklingsarbetet samt att under 2010 avsitta
ytterligare medel for att stimulera utvecklingen
av det lokala universella férebyggande férildra-
stodet.

Sjialvmordsforebyggande arbete
Samhillets formédga att hantera risker for sjilv-
mord méste forbittras. Ingen minniska ska be-
héva hamna i en situation dir den enda utvigen
upplevs vara att ta sitt liv. Det sjilvmordsfore-
byggande arbetet har linge utgdtt frin ett indi-
vidperspektiv med fokus pd behandling av psy-
kiska sjukdomar. Ett effektivt sjilvmordspre-
ventivt arbete grundar sig pd insikten att sjilv-
mord och sjilvmordsférsok gir att forebygga.
Men alla faktorer i minniskors sociala och
fysiska miljé som ir viktiga for hilsan bér in-
kluderas i det sjilvmordsforebyggande arbetet.
Aven hir spelar idéburna organisationer en
viktig roll. Regeringen avser att fortsitta ge
organisationsstdd till Riksférbundet fér suicid-
prevention och efterlevandes stéd och stimu-
lansmedel till paraplyorganisationen SamArbete
for Minniskor i Sorg. Vidare avsitter regeringen
medel for att forstirka den verksamhet som
bedrivs vid Nationell prevention av suicid och
psykisk ohilsa vid Karolinska institutet.
Regeringen har tillsatt en sirskild utredare
som ska klargéra och analysera férutsittningarna
att inom hilso- och sjukvirdens och social-
yinstens omride utveckla och férbittra hin-
delseanalyser av intriffade sjilvmord. For att en
sddan hindelseanalys ska ge s bra underlag som
mojligt krivs att de som utfor analyser anvinder
sig av samma och tillférlitliga metoder. Utveck-
lingen av befintliga hindelseanalyser vid sjilv-
mord kan hjilpa alla inblandade att férstd vad
som hint. S&vil nirstiende som personal frin
vird och socialtjinst och andra aktorer pd regio-
nal och lokal nivd fr en gemensam bild. Utre-
daren ska iven limna férslag pid hur de nya
kunskaper som framkommer genom hindelse-
analyser kan féras 6ver till regional och lokal
nivd med syfte att dessa kunskaper ska kunna
komma till praktisk anvindning 1 det sjilv-
mordspreventiva arbetet. Uppdraget ska redo-
visas senast den 30 juni 2010.

Matvanor och fysisk aktivitet

Overvikts- och fetmaproblematiken ir ett allvar-
ligt folkhilsoproblem. Utvecklingen ir sirskilt
alarmerande bland barn. Det ir angeliget att for-
ildrar kan 3 st6d och hjilp frin bla. barnhilso-
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varden for att férebygga évervikt och fetma och
tidigt ligga grund f6r sunda motionsvanor hos
barnen. Skolhilsovirden har ocksi ett ansvar for
att verka for sunda levnadsvanor hos elever.
Aven idrottsrorelsen och andra ideella organisa-
tioner spelar hir en viktig roll. Regeringen avser
att vidareutveckla samverkan med frivilligorga-
nisationer, livsmedelsbranschen, experter, myn-
digheter och andra nyckelaktorer 1 dterkom-
mande formaliserade dialoger, s.k. dialogforum.
Vidare prioriterar regeringen arbetet med fysisk
aktivitet pd recept (FaR) samt arbetet med den
bebyggda miljéns betydelse for fysisk aktivitet
samt ildres hilsa. Med syfte att frimja goda
matvanor och fysisk aktivitet hos allminheten
har regeringen vidare givit FHI i uppdrag att
samordna en uppmirksamhetsvecka. Avsikten
med denna ir att dstadkomma en kraftsamling
genom att minga aktiviteter genomférs sam-
tidigt av flera pd omradet verksamma aktorer.

Alkohol, narkotika, dopning och tobak

Det alkoholpolitiska mélet ir att minska alko-
holens medicinska och sociala skadeverkningar.
Skadlig alkoholkonsumtion ir en bidragande och
underliggande riskfaktor f6r 6ver 60 olika sjuk-
domar och skador. En minskning av alkohol-
konsumtionen och skadligt dryckesbeteende ir
dirfor angeliget for att forbittra folkhilsan,
minska sociala problem samt motverka olycks-
fall, skador, valdsbrott och évergrepp.

Sverige arbetar for en mer folkhilsobaserad
och restriktiv alkoholpolitik inom EUoch fér ett
okat internationellt samarbete pd omridet.
Sverige har under flera &r aktivt verkat for en
gemensam strategi for att minska alkohol-
skadorna. Alkohol och hilsa ir en av de prio-
riterade frdgorna inom hilsoomridet under det
svenska ordférandeskapet. Det &vergripande
syftet dr att genom antagandet av ridsslutsatser
stodja genomférandet av EU:s alkoholstrategi
och stirka ett lngsiktigt och héllbart arbete
rorande alkohol och hilsa inom alla relevanta
EU-institutioner och politikomriden.

Vidare kommer Sverige fortsatt att stodja
Virldshilsoorganisationens (WHO) arbete med
att utveckla och genomféra en global alkohol-
strategl.

Under viren 2009 6verlimnade Alkohollags-
utredningen betinkandet En ny alkohollag
(SOU 2009:22). Utredningens férslag bereds 1
Regeringskansliet under hésten 2009.
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Ett fortsatt intensivt arbete mot narkotika och
dopning dr nodvindigt. Det finns en bred folklig
och politisk uppslutning kring arbetet for ett
narkotikafritt samhille. De narkotikapolitiska
insatserna ska fokusera pd att begrinsa bide
tillgdngen till och efterfrigan pd narkotika och
dopningspreparat.

Narkotikautredningens ~ betinkande Bittre
kontroll av missbruksmedel (SOU 2008:120),
bereds i Regeringskansliet under hésten 2009.

P32 dopningsomridet kommer FHI under
hosten 2009 att presentera en kunskapsoversikt
om dopningsproblematiken, vilken kommer att
ligga till grund for regeringens fortsatta insatser
pid omridet. Regeringens rdd for alkohol-,
narkotika-, dopnings- och tobaksfrigor kommer
ocks3 att sirskilt uppmirksamma dopnings- och
narkotikafrigorna inom ramen for sitt arbete.

Tobaksrokning ir fortsatt den storsta enskilda
riskfaktorn for sjukdom och fértida dod i
Sverige. Att minska tobaksbruket ir dirfér en
prioriterad friga trots att andelen rékare i be-
folkningen har sjunkit de senaste decennierna.
Regeringen har {6r avsikt att fortsitta insatserna
for att férebygga nyrekrytering bland barn och
unga och stédja dem som vill sluta anvinda
tobak genom att stédja det lokala arbetet, bl.a. 1
skolan, stimulera anvindandet av rékavvinj-
ningsmetoder samt forstirka det nationella till-
synsarbetet. Regeringens stdd till frivilligorga-
nisationer som arbetar med tobaksprevention
fortsitter ocks3, liksom stodet till telefonridgiv-
ningsverksamhet fér den som vill sluta roka.

Under viren 2009 éverlimnade Utredningen
om tobaksférsiljning till unga betinkandet
Olovlig tobaksforsiljning (SOU 2009:23). Ut-
redningens forslag bereds 1 Regeringskansliet
under hosten 2009.

Forskningsridet for arbetsliv och socialveten-
skap (FAS) avsitter i enlighet med propositio-
nen Ett lyft {6r forskning och innovation (prop.
2008/09:50) utdver de ordinarie utlysningarna
drligen 2009-2012 ytterligare 15 miljoner kronor
av myndighetens forskningsanslag for alkohol-,
narkotika-, dopnings- och tobaksforskning
(ANDT-forskning). Avgorande fér utveck-
lingen av en kunskapsbaserad verksamhet inom
omrddet ir fortsatt stdd till socialvetenskaplig
och medicinsk ANDT-forskning. Pigdende
forskning ir internationellt framgingsrik och
bor vidmakthéllas. Det dr dirfér angeliget att
FAS frimjar en lingsiktig uppbyggnad av en
kraftfull och bred forskning inom omradet.



Under de senaste dren har det byggts upp en
rikstickande och l&ngsiktigt hillbar struktur for
det forebyggande arbetet med alkohol, narko-
tika, dopning och tobak 1 Sverige. Ett flertal stu-
dier bide nationellt och internationellt har visat
att detta ir en forutsittning for ett effektivt och
kunskapsbaserat drog- och brottstérebyggande
arbete. Skolan ir en viktig arena for att nd den
viktiga mélgruppen unga och primirvirden ir en
viktig arena for att nd personer med riskbruk.
Men idven ett fortsatt arbete foér generell
tillgdngs- och efterfrigebegrinsning ir viktigt
for att minska alkoholskadorna och sambhillets
kostnader. Dirutéver krivs samordnande arbete
pa nationell nivd for att mojliggora en effektivare
resursanvindning genom att kommuner, lands-
ting, berérda myndigheter och frivilligsektor
samverkar.

Regeringen prioriterar vidare fortsatta insatser
for stod till barn och unga i utsatta miljger. Att
ge utsatta barn det stdd som behovs for att und-
vika att de hamnar i ett socialt utanférskap och
motverka fysisk och psykisk ohilsa ir kanske
den viktigaste uppgiften inom folkhilsopolitiken
infér framtiden.

De nuvarande nationella alkohol- och narko-
tikahandlingsplanerna giller till och med 2010.
Med utgingspunkt i gjorda erfarenheter och i
den utvirdering av handlingsplansarbetet som
FHI kommer att presentera i januari 2010
kommer arbetet med alkohol-, narkotika-, dop-
nings-, och tobaksprevention att fortsitta. Det
arliga nationella &tgirdsprogrammet dir rege-
ringen redogdr for prioriterade dtgirder nist-
kommande ar ir ett viktigt dokument i sam-
manhanget. Regeringen kommer att dterkomma
angdende det fortsatta utvecklingsarbetet.

Spelberoende

Insatserna mot spelberoende har under den
senaste tiodrsperioden dominerats av grund-
liggande &tgirder, sdsom kunskapsinhimtande,
stod till de mest drabbade och informations-
spridning till nyckelgrupper. Milsittningen med
arbetet mot spelberoende bér vara att integrera
det 1 det allminna folkhilsoarbetet, social-
tjinstens och hilsovirdens insatser. Spelutred-
ningen  Overlimnade  sitt  slutbetinkande
(SOU 2008:124) 1 december 2008, i vilket ut-
redaren foreslr en framtida spelreglering. Betin-
kandet bereds foér nirvarande 1 Regerings-
kansliet.
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Smittskydd och hélsoskydd

Hotet frin smittsamma sjukdomar ir globalt
och fér att uppritthdlla ett gott smittskydd ir
virldens linder 6msesidigt beroende av varandra.
Omvirldsférindringar som o6kat resande, ind-
rade levnadstérhillanden, ©kat handelsutbyte
samt klimatférindringar innebir stindigt nya
utmaningar f6r smittskyddet. Detta innebir att
det stills 6kade krav pd samarbete inom EU och
internationellt.

For att dven fortsittningsvis kunna sikerstilla
ett gott smittskydd 1 Sverige dr det angeliget att
bibehdlla och utveckla anpassningstérmdgan till
vad som sker 1 omvirlden, med ett forinderligt
internationellt sjukdomspanorama.

Influensa A (HIN1)

Regeringen tar spridningen av den nya influen-
san, influensa A (HIN1) pd stort allvar. Det
arbete inom Regeringskansliet och berérda myn-
digheter som redan pigitt under ling tid fér att
stirka beredskapen infér en pandemi har dirfor
intensifierats. Insatserna inkluderar medicinska
dtgirder som att genom avtal sikra tillgdngen till
vaccin samt inkép och lagring av antivirala
likemedel m.m. Det handlar ocksd om icke-
medicinska dtgirder som information till allméin-
heten. De flesta som hittills har drabbats av den
nya influensan har fitt symptom som pdminner
om de f6r den vanliga s.k. arliga influensan. Den
nya influensan riskerar dock att drabba en myck-
et storre andel av befolkningen och det finns risk
for allvarliga konsekvenser for samhillet till f6ljd
av hog sjukfr@nvaro. Ett arbete pigdr 1
Regeringskansliet och 1 berérda myndigheter for
att forbereda for dtgirder som kan behva vidtas
for att klara en lingsiktig uthdllighet 1 kirn-
verksamheterna.

En influensapandemi innebir ett 6kat tryck pd
sjukvirden och detta har funnits med i plane-
ringsférutsittningarna infér en pandemi. Ett sitt
att minska belastningen pd sjukvirden frin influ-
ensapandemin och hindra undantringning av
annan viktig sjukvirdande verksamhet ir att vac-
cinera mot influensan. Socialstyrelsen bedémer
att vaccinering mot influensan skulle innebira att
antalet personer som behdver sjukhusvard och i
synnerhet intensivvird kommer att vara visent-
ligt mindre, vilket i sin tur minskar risken for
dverbelastning av sjukvirden och undantring-
ning av annan viktig sjukvirdande verksamhet.

Den pigdende pandemin sammanfaller med
en kraftig konjunkturnedgdng. Det ekonomiska
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liget dr anstringt hos landstingen med anledning
av den ekonomiska situationen. Landstingens
ekonomi utsitts dessutom fér ytterligare tryck
med anledning av influensapandemin. Det ir
viktigt att féreberedelserna infér pandemin fort-
skrider. Vaccinering ir den effektivaste fore-
byggande 8tgird som kan vidtas mot pandemisk
influensa. Individen och samhillet 1 stort vinner
pd att s& minga minniskor som mojligt vac-
cinerar sig. Mot bakgrund av den ekonomiska
situationen och for att minska effekterna pd den
ordinarie hilso- och sjukvirden i anslutning till
pandemin avsitter regeringen 1 miljard kronor
till landstingen for innevarande ar.

Nir det giller vaccinationer ir det enligt
smittskyddslagen landstingen som har ansvaret.
Leverans av det nu aktuella vaccinet mot den nya
influensan A (H1N1) foljer av det avtal som
ingicks 2007 med vaccinproducenten om att
sikerstilla leverans av 18 miljoner doser vaccin 1
hindelse av en pandemi. Sedan avtalet ingicks
har staten svarat for de 4rliga kostnaderna for att
Sverige vid en pandemi ska ges mojlighet att 3
vaccin levererat frin producenten. Landstingen
stdr diremot for kostnaderna f6r inkop av sjilva
vaccinet nir det levereras. Regeringen foljer dven
fortsittningsvis den globala utvecklingen av
influensavaccinproduktion och analyserar dess
effekter pd tillgdngen pd influensavaccin.

Socialstyrelsen har dven fitt i uppdrag att
upphandla vissa andra likemedel f6r anvindning
vid en influensapandemi. Syftet ir att stirka
hilso- och sjukvirdens férmdga att hantera den
pafrestning som en influensapandemi utgér, t.ex.
genom att sikerstilla tillgdngen till antivirala
likemedel och vissa andra likemedel.

Det svenska ordférandeskapet 1 EU:s
ministerrdd hosten 2009 har beredskap for att
hantera pandemin och féljer 16pande utveck-
lingen. Beredskapen giller sdvil hilsosektorn
som andra sektorer som kan pdverkas. Sverige
har tagit initiativ till ett expertméte om influen-
saberedskap och vidtagna atgirder — vad har vi
lirt och nista steg. Resultatet frin detta mote
utgjorde underlag nir hilsoministrarna triffades
den 6-7 juli 2009. EU:s hilsoministrar kommer
att motas den 12 oktober 2009 for att diskutera
arbetet pd EU-nivd for att motverka effekterna
av influensapandemin.

Beredskap for allvarliga hélsobot
Regeringen avser att fortsitta arbeta f6r en hog
beredskap mot spridning av smittsamma sjuk-
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domar. Grundliggande for en god beredskap ir
férmégan att kunna forutse hindelser och vidta
forebyggande atgirder. Det ir viktigt att trots
fokuseringen pi influensapandemin fortsatt ha
beredskap fér att dven hantera andra hilsohot.
En vil fungerande smittskyddsorganisation ir
grunden f6r detta arbete.

Oversyn av myndigheterna inom
smuttskyddsomrddet

Nyupptickta sjukdomar som sars, férindrade
smittpridningsménster pd grund av klimatfor-
indringar, pandemisk influensa, problemet med
resistensutveckling, omvirldsférindringar som
okat resande och idndrade levnadsforhillanden
gor att det stills mycket stora krav pd en stark
beredskap samt en organisation som kan hantera
dessa utmaningar. I likhet med vad Smittskydds-
utredningen konstaterar 1 sitt betinkande Ett
effektivare smittskydd (SOU 2009:55) bedémer
regeringen att det finns behov av ett fortyd-
ligande av ansvarsomriden inom smittskydds-
omridet.

Som ett led 1 arbetet med att forstirka for-
mégan att hantera smittskyddshot och uppritt-
hilla en god beredskap inom omridet genomfors
under mandatperioden en ombildning av Smitt-
skyddsinstitutet. Den ombildade myndighetens
uppdrag inom forskning begrinsas till sidan
forskning som stéder myndighetens 6vriga myn-
dighetsuppdrag. For att 6vrig forskning som
hittills bedrivits vid Smittskyddsinstitutet ska
kunna bibehdlla sin hoga kvalitet behover den
fullt ut integreras 1 det normala forsknings-
systemet. I samband med ombildningen férs
dirfor de s.k. donationsprofessurerna och sidan
forskning som inte stodjer Smittskyddsinsti-
tutets Ovriga myndighetsuppgifter 6ver till
Karolinska institutet. Dagens nira organisa-
toriska samverkan mellan Smittskyddsinstitutet
och Karolinska institutet upphér dirmed. De
organisatoriska férindringarna sker inom myn-
digheternas totala finansiella ramar, som finns
angivna 1 budgetpropositionen fér 2010.

Utredningen har dven lagt férslag som ror
grinsdragningen mellan Smittskyddsinstitutet
och Socialstyrelsen. Frigan hur grinsdragningen
mellan dessa myndigheter bor se ut behover bli
foremdl for fortsatt beredning, bla. med av-
seende pd hur uppgifterna enligt smittskydds-
lagen och inom beredskapsomridet lsses pad
bista sitt.



Hiv/aids och andra sexuellt overforbara
sjukdomar

Oknlngen av antalet inhemska fall av hivinfek-
tion 1 Sverige avspeglar dels den globala hiv-
epidemins utveckling, dels ett okat sexuellt risk-
beteende. Smittspridningen av klamydiainfek-
tion ir fortsatt allvarlig. Under 2008 ir antalet
rapporterade fall av klamydiainfektion ligre in
2007 men 1 ett lingre perspektiv kvarstdr den
nirmast linjira 6kning av antalet fall som setts de
senaste 10 dren. Regeringen avser dirfor att dven
fortsittningsvis avsitta medel till insatser mot
hiv/aids och andra sexuellt &verforbara och
blodburna sjukdomar. Inom ramen fér befintlig
verksamhet méste férebyggande av sexuellt 6ver-
forbara sjukdomar och o6nskade graviditeter bli
in mer integrerat i det allminna hilsofréimjande
och férebyggande folkhilsoarbetet, sirskilt 1 de
insatser som riktas till ungdomar. En samlad
kommunikationsplan har tagits fram av Social-
styrelsen i enlighet med det forslag som avise-
rades 1 propositionen Nationell strategi mot
hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar
(prop. 2005/06:60). Det hiviorebyggande arbetet
bor dven fortsittningsvis inforlivas 1 de lokala
huvudminnens ordinarie arbete. Ett sitt att sti-
mulera till intensifierat arbete mot hiv/aids pd
lokal nivd ir de medel som regeringen avsitter
for att fordelas enligt en drlig 6verenskommelse
mellan regeringen och Sveriges Kommuner och

Landsting.

Oversyn av regleringen av de nationella
vaccinationsprogrammen m.m.
Barnvaccinationsprogrammet utvidgades 1 januari
2009 med vaccination mot pneumokocker. Frin
och med den 1 januari 2010 utvidgas vaccina-
tionsprogrammet dven med vaccination mot
humant papilomvirus (HPV) 1 enlighet med
beslut av Socialstyrelsen. HPV orsakar bla.
livmoderhalscancer. Regeringen ir &verens med
Sveriges Kommuner och Landsting om att de
finansiella konsekvenserna av reformen ska
regleras genom en 6kning av anslag 1:1 Kom-
munalekonomisk utjgmning inom utgiftsomride
25 Allminna bidrag tll kommuner, med 115
miljoner kronor fr.o.m. 2010.

I ljuset av nya infektionshot och en mer inno-
vativ vaccinindustri finns det behov av att se &ver
nuvarande reglering samt éverviga om tydligare
kriterier for vilka vaccin som bor ingd 1 de natio-
nella programmen pd sikt bor utarbetas. Rege-
ringen har dirfor tillsatt en sirskild utredare
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(dlr 2008:131) med uppdrag att se over regle-
ringen av de nationella vaccmatlonsprogrammen
samt hanteringen av vacciner inom likemedels-
formanssystemet och forhdllandet mellan dessa
system. Uppdraget ska redovisas till regeringen
senast den 31 maj 2010.

Antibiotikaresistens

Antiobiotikaresistens ir ett globalt hot mot
modern sjukvird med konsekvenser f6r svil en-
skild individ som fér folkhilsan. Resistenta
stammar sprids framfér allt inom virden pd
grund av bristande hygienrutiner, men dven ute 1
samhillet, t.ex. 1 sirskilda boenden for ildre per-
soner. Over- och felanvindning av antibiotika ir
en viktig orsak tll resistensutvecklingen. For att
iven 1 framtiden kunna anvinda antibiotika som
effektiva likemedel fér behandling av bakterie-
infektioner hos minniskor och djur ir det viktigt
att arbeta mot antibiotikaresistens och samtidigt
soka nya vigar att stimulera utveckling av nya
antibakteriella substanser bide nationellt och
internationellt. Det ir viktigt att forbittra kun-
skapen om sjukdomsboérdan frén infektioner
med resistenta bakterier bide 1 Sverige och in-
ternationellt. Detta skulle ge en grund for att
bedéma samhillets kostnader f6r antibiotikaresi-
stens och effektiviteten hos genomforda dtgir-
der.

Inom ramen f6r det svenska ordférandeskapet
1 EU:s ministerrdd genomfors 1 september 2009
en konferens om behovet av nya antibakteriella
likemedel. En rapport om nédvindiga incita-
ment for att ny verksam antibiotika ska till-
skapas, kommer att tas fram. Avsikten ir att
gemensamma slutsatser ska antas av EU:s hilso-
ministrar.

Det arbete som utférs pd lokal nivd genom de
s.k. Strama-grupperna utgor ett viktigt bidrag.
Strama syftar till att, genom samverkan mellan
myndigheter, landsting och kommuner, mot-
verka spridning av antibiotikaresistens. Basen for
Stramas nationella arbete utgérs av ett samord-
nande kansli inom Smittskyddsinstitutet, en led-
ningsgrupp av nationella experter och av de 1
landstingen organiserade lokala Strama-grup-
perna.

Den snabba globala spridningen av antibio-
tikaresistens innebir att arbetet mot antibiotika-
resistens maste ske bide nationellt, inom EU
och internationellt. P4 det internationella planet
innebir det bla. att fortsitta arbeta fér att pro-
blemet pd ett tydligare sitt uppmirksammas i

101



PROP. 2009/10:1 UTGIFTSOMRADE 9

WHO samt att detta resulterar i konkreta beslut
om &tgirder. Det dr ocksd viktigt att fortsitta
utveckla samarbetet kring antibiotikaresistens
med enskilda linder och regioner.

4.7 Budgetforslag

4.7.1 2:1 Statens folkhélsoinstitut

Tabell 4.2 Anslagsutveckling for 2:1 Statens

folkhalsoinstitut
Tusental kronor

Anslags-
2008 Utfall 138 975 sparande 14711
Utgifts-
2009 Anslag 132365 ' prognos 129 841
2010 Forslag 132170
2011 Berdknat 134 305 *?
2012 Beraknat 136 883

UInklusive tilliggsbudgetar till statsbudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet.
2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet.
2008/09:FiU21, prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till tillaggs-
budget i samband med denna proposition.

?Motsvarar 133 161 tkr i 2010 &rs prisniva.
$ Motsvarar 134 999 tkr i 2010 &rs prisniva.

Anslaget anvinds for Statens folkhilsoinstituts
forvaltningskostnader.

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

Storre delen av anslagssparandet frin 2008 ut-
gors av medel for dterbetalning av avgifter som
tagits ut med stéd av alkohollagen (1994:1738)
men som av domstol bedémts vara i strid med

EG-fordraget.
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Den 1 oktober 2007 avvecklades myndigheten
Institutet for psykosocial medicin (IPM). Den
del av IPM som 1 samverkan med Stockholms
lins landsting hade bildat Nationellt centrum for
suicidforskning och prevention av psykisk ohilsa
(NASP) inordnades 1 Karolinska institutet. For
att skapa forutsittningar for att vidmakthilla en
expertfunktion for suicidprevention iven efter
IPM:s avveckling avsatte regeringen 3 000 000
kronor 2008 frin anslaget 2:1 Statens folkhdilso-
institut. Ar 2010 avsitter regeringen, med hinsyn
till pris- och léneomrikning, 3 047 000 kronor
for detta indamal.

Regeringens dvervaganden

Regeringen féljer noga utvecklingen av FHI:s
ekonomiska situation med anledning av omloka-
liseringen till Ostersund for att sikerstilla att
verksamheten l&ngsiktigt kan fungera med bibe-
héllen kvalitet.

Tabell 4.3 Hirledning av anslagsnivan 2010-2012, for

2:1 Statens folkhalsoinstitut
Tusental kronor

2010 2011 2012

Anvisat 2009 132 365 132 365 132 365
Férandring till féljd av:

Pris- och loneomrakning 2 3805 4974 5706

Beslut

Overforing till/frdn andra

anslag

Ovrigt® -4 000 -3034 -1188
Forslag/beréknat anslag 132170 134 305 136 883

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2008 (bet. 2008/09:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ér.

2" Pris- och loneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2009 &rs statshudget.
QOvriga forandringskomponenter redovisas i I6pande priser och inkluderar ddrmed
en pris- och loneomrékning.

% Overgangseffekten till foljd av kostnadsméssig avrakning av myndigheternas
forvaltningsutgifter redovisas under Ovrigt.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 132 170 000 kronor anvisas under an-
slaget 2:1 Statens folkhdlsoinstitur fér 2010. For
2011 beriknas anslaget till 134 305 000 kronor.
For 2012 beriknas anslaget till 136 883 000 kro-
nor.



4.7.2 2:2 Smittskyddsinstitutet

Tabell 4.4 Anslagsutveckling for 2:2 Smittskyddsinstitutet

Tusental kronor
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Regeringens dvervaganden

Tabell 4.6 Harledning av anslagsnivan 2010-2012, for

2:2 Smittskyddsinstitutet
Tusental kronor

Anslags-
2008 Utfall 183 657 sparande 5339 2010 2011 2012
Utgifts-
2009 Anslag 189710 '  prognos 188 777 Anvisat 2009’ 189710 189710 189710
2010 Forslag 195 669 Féréndring till féljd av:
2011 Beriknat 197 109 2 Pris- och léneomrékning 2 6125 7478 8567
2012 Berdknat 198 243 @ Beslut
"Inklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet. Overforing till/frén andra
2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet. anslag
2008/09:FiU21, prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till
tillaggsbudget i samband med denna proposition. Ovrigt® -166 -79 -34
Motsvarar 195 756 tkr i 2010 &rs prisniva.
3 Motsvarar 195 802 tkr i 2010 4rs prisniva. Forslag/berdknat anslag 195 669 197 109 198 243

Anslaget anvinds for Smittskyddsinstitutets f6r-
valtningskostnader.

Smittskyddsinstitutet (SMI) ir central forvalt-
ningsmyndighet med uppgift att bevaka det epi-
demiologiska liget 1 friga om smittsamma sjuk-
domar bland minniskor och frimja skyddet mot
sddana sjukdomar.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 4.5 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdagsverksamhet Intékter Kostnader Resultat (intékt-
kostnad)
Utfall 2008 34 945 67 483 -32 548

(varav tjénsteexport) 6%
Prognos 2009 36 000 67 500 -31 500

(varav tjansteexport) 6%
Budget 2010 36 500 68 100 -31 600

(varav tjansteexport) 6%

SMI bedriver uppdragsverksamhet inom speciell
diagnostik och experimentell biomedicin. In-
komsterna disponeras av SMI. Den speciella
diagnostiken finansieras med avgifter som ger
full kostnadstickning. Den experimentella bio-
medicinen har medgivits undantag frén 5 § av-
giftsforordningen (1992:191) vilket innebir att
avgiftsfinansiering inte krivs. Underskottet for
den experimentella biomedicinen uppgick 2008
till ca 32 miljoner kronor, vilket till stor del
beror pd lokalkostnaderna f6r SMLs djurhus.
Under 2008 motsvarade intikterna, ca 13
miljoner kronor, personalkostnaderna.

! Statsbudget enligt riksdagens beslut i december 2008 (bet. 2008/09:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

%Pris- och Ioneomrékningen baseras pa anvisade medel i 2009 ars statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar ddrmed
en pris- och léneomrakning.

¥ Overgangseffekten till foljd av kostnadsméssig avrakning av myndigheternas
forvaltningsutgifter redovisas under Ovrigt.

Mot bakgrund av ovanstiende foéresldr rege-
ringen att 195 669 000 kronor anvisas under an-
slaget 2:2 Smuattskyddsinstitutet f6r 2010. For
2011 berdknas anslaget till 197 109 000 kronor
och f6r 2012 wll 198 243 000 kronor.

4.7.3 2:3 Alkoholsortimentsnamnden*

Tabell 4.7 Anslagsutveckling for
2:3 Alkoholsortimentsnamnden

Tusental kronor

Anslags-
2008 Utfall 86 sparande 133
Utgifts-
2009 Anslag 217 ' prognos 212
2010 Forslag 221
2011 Beriknat 221 *
2012 Berdknat 221 °

UInklusive tilliggsbudgetar till statsbudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet.
2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet.
2008/09:FiU21, prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till
tillaggsbudget i samband med denna proposition.

Motsvarar 221 tkr i 2010 &rs prisniva.
¥ Motsvarar 221 tkr i 2010 &rs prisniva.

Anslaget anvinds fér Alkoholsortimentsnimn-
dens forvaltningskostnader.

Nimndens uppgift dr att prova éverklaganden
av Systembolagets beslut att avvisa eller avféra
viss alkoholhaltig dryck frin sitt sortiment. Till

* Anslaget benimndes tidigare Alkohol- och likemedelssortiments-

nimnden
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och med den 30 juni 2009 hade nimnden ocksd
till uppgift att prova dverklaganden av Apoteket
AB:s beslut om att inte lagerhilla vissa likemedel
pd lokala apotek och benimndes di Alkohol-
och likemedelssortimentsnimnden. I samband
med omregleringen av apoteksmarknaden togs
denna uppgift bort.

Regeringens dvervaganden

Tabell 4.8 Hirledning av anslagsnivdn 2010-2012, for

2:3 Alkoholsortimentsnamnden
Tusental kronor

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

Nordiska ministerrdets budget for nordiskt
samarbete 2010, inklusive NHYV, faststills i
november 2009 och vad respektive land ska be-
tala beslutas kort direfter.

Regeringens 6vervaganden

Tabell 4.10 Hirledning av anslagsnivdn 2010-2012, for

2:4 Nordiska hogskolan for folkhalsovetenskap

2010 2011 2012 Tusental kronor
Anvisat 2009’ 211 211 217 2010 2011 2012
Férandring till féljd av: Anvisat 2009 19231 19231 19231
Pris- och loneomrékning 2 4 4 4 Féréndring till féljd av:
Beslut Pris- och loneomrékning 2 173 573 627
Overforing till/frén andra Beslut
anslag Overforing till/frdn andra
Ovrigt anslag
Forslag/berdknat anslag 21 221 221 Ovrigt
! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2008 (bet. 2008/09:FiU10). Forslag/berdknat anslag 19 404 19 804 19 858

Beloppet ar séledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande &r.

Z"Pris— och léneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2009 &rs statsbudget.
Ovriga fordndringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar ddrmed
en pris- och loneomrakning.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 221 000 kronor anvisas under anslaget
2:3 Alkoholsortimentsnimnden for 2010. For
2011 beriknas anslaget till 221 000 kronor och
for 2012 will 221 000 kronor.

4.7.4 2:4 Nordiska hégskolan for

folkhalsovetenskap

Tabell 4.9 Anslagsutveckling for 2:4 Nordiska hogskolan for

folkhalsovetenskap

Tusental kronor

Anslags-
2008 Utfall 17 187 sparande 1943
Utgifts-
2009 Anslag 19231 ' prognos 17 323
2010 Forslag 19 404
2011 Berdknat 19804 ?
2012 Berdknat 19858 °

!Inklusive tilliggsbudgetar till statsbudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet.
2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet.
2008/09:FiU21, prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till
tilldggsbudget i samband med denna proposition.

Motsvarar 19 404 tkr i 2010 &rs prisniva.
3 Motsvarar 19 404 tkr i 2010 &rs prisniva.
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! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2008 (bet. 2008/09:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ér.

2" Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2009 ars statshudget.
QOvriga forandringskomponenter redovisas i Idpande priser och inkluderar ddrmed
en pris- och lsneomrakning.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslr rege-
ringen att 19 404 000 kronor anvisas under an-
slaget 2:4 Bidrag till Nordiska hogskolan for folk-
hilsovetenskap for 2010. Foér 2011 beriknas an-
slaget till 19 804 000 kronor och fér 2012 till
19 858 000 kronor.

4.7.5 2:5 Bidrag till WHO

Tabell 4.11 Anslagsutveckling for 2:5 Bidrag till WHO

Tusental kronor

Anslags-
2008 Utfall 30174 sparande 5546
Utgifts-
2009 Anslag 43665 ' prognos 40 896
2010 Forslag 34 665
2011 Berdknat 34 665
2012 Berdknat 34 665

VInklusive tillaggsbudgetar till statshudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet.
2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet.
2008/09:FiU21, prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till
tillaggsbudget i samband med denna proposition.

Anslaget anvinds for finansiering av Sveriges

medlemsavgift till Virldshilsoorganisationen
(WHO).



Avgiftens storlek baseras pd den reguljira
budgetens omfattning och paverkas av den ame-
rikanska dollarns valutakurs, som ir den valuta
budgeten faststills i.

WHO:s budget bestir dels av medlemsavgif-
terna, dvs. den reguljira budget som faststills av
WHO, dels av frivilliga bidrag som medlems-
linderna sjilva beslutar om, och som 1 Sverige
kanaliseras via Styrelsen for internationellt ut-
vecklingsarbete (Sida).

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

Regeringens dvervaganden

Sveriges medlemsavgift till WHO beriknas 2010
uppgd till ca 5 miljoner amerikanska dollar.
Sveriges andel av kostnaden for WHO:s ram-
konvention om tobakskontroll uppgir 2010 till
ca 61 000 amerikanska dollar.

Anslaget tillférdes 9 miljoner kronor i 2009
ars proposition om vartilliggsbudget med anled-
ning av att tilldelat anslag var otillrickligt med
ridande dollarkurs.

Tabell 4.12 Harledning av anslagsnivan 2010-2012, fér
2:5 Bidrag till WHO

Tusental kronor

2010 2011 2012

Anvisat 2009 34 665 34 665 34 665
Forandring till foljd av:

Beslut

Overforing till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 34 665 34 665 34 665
Anvisat 2009’ 34 665 34 665 34 665

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2008 (bet. 2008/09:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 34 665 000 kronor anvisas anslaget 2:5

Bidrag till WHO for 2010. Fér 2011 och 2012
beriknas anslaget till 34 665 000 kronor per &r.
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4.7.6  2:6 Folkhalsopolitiska atgarder

Tabell 4.13 Anslagsutveckling for 2:6 Folkhalsopolitiska

atgarder

Tusental kronor

Anslags-
2008 Utfall 191 854 sparande 25610
Utgifts-
2009 Anslag 254 653 ' prognos 268 402
2010 Forslag 208 454
2011 Berdknat 92 954
2012 Beraknat 92 954

UInklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet.
2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet.
2008/09:FiU21, prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till
tillaggsbudget i samband med denna proposition.

Andam3let for anslaget dr att finansiera insatser
som forstirker folkhilsoarbetet inom angeligna
omrdden.

Regeringens dvervaganden

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

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

Under perioden 2008-2010 avsitter rege-
ringen dven 500 000 kronor per ar fér bidrag till
Rikstérbundet for Suicidprevention och efter-
levandes stod.

Med anledning av utbrottet av influensa A
(HIN1) och den efterfoljande utvecklingen
finns anledning att komplettera befintliga bered-
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skapslager av antivirala likemedel och antibio-
tika. Regeringen foresldr dirfér att anslaget 2:6
Folkhdlsopolitiska dtgirder tillférs 46 miljoner
kronor 1 hosttilliggsbudgeten fér 2009.
Regeringen avser att under hésten 2009 limna
en proposition om politiken fér den ideella
sektorn, 1 vilken foreslis att det fr.o.m. 2010
genomfors ett tiodrigt forskningsprogram om
det civila samhillet (se utgiftsomride 17, avsnitt
15.4.3). For att bidra till finansieringen av
forskningsprogrammet foreslds att anslaget 2:6
Folkhdlsopolitiska  dtgirder ~ minskas  med
199 000 kronor for att tillféras anslaget 13:6
Insatser for den ideella sektorn under utgifts-
omride 17 Kultur, medier, trossamfund och

fritid.

Tabell 4.14 Hirledning av anslagsnivan 2010-2012, fér

2:6 Folkhilsopolitiska atgirder
Tusental kronor

2010 2011 2012

Anvisat 2009’ 208 653 208 653 208 653
Fdréndring till féljd av:

Beslut -199  -115699  -115699

Overforing till/frén andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 208 454 92 954 92 954

Andamalet for anslaget ir i huvudsak att finansi-
era sirskilda alkohol- och narkotikapolitiska 3t-
girder.

Regeringens dverviganden

Arbetet med att minska alkoholkonsumtionen
och att stoppa missbruket av narkotika och dop-
ningsmedel bér fortsitta. En minskad alkohol-
konsumtion férbittrar folkhilsan och minskar
ménga sociala problem. Vildsbrott och over-
grepp hinger ofta samman med alkoholkon-
sumtion. Narkotika och dopningsmedel hotar
individers  hilsa, livskvalitet och trygghet.
Nyrekrytering till missbruk maiste motverkas.
De sirskilda alkohol- och narkotikapolitiska
satsningarna bor dirfor fortsitta dven 2010.
Aven tobakspreventiva insatser kan finansieras
inom anslaget.

Tabell 4.16 Héarledning av anslagsnivan 2010-2012, fér

2:7 Alkohol- och narkotikapolitiska atgarder

Tusental kronor

! Statsbudget enligt riksdagens beslut i december 2008 (bet. 2008/09:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 208 454 000 kronor anvisas under
anslaget 2:6 Folkhdlsopolitiska dtgirder f6r 2010.
For 2011 och 2012 beriknas anslaget till
92 954 000 kronor per &r.

4.7.7  2:7 Alkohol- och narkotikapolitiska

atgarder

Tabell 4.15 Anslagsutveckling for 2:7 Alkohol- och

narkotikapolitiska atgarder
Tusental kronor

Anslags-
2008 Utfall 224 929 sparande 4803
Utgifts-
2009 Anslag 256757 ' prognos 250 557
2010 Forslag 256 757
2011 Berdknat 71757
2012 Berdknat 711757

!Inklusive tilliggsbudgetar till statsbudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet.
2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet.
2008/09:FiU21, prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till tillaggs-
budget i samband med denna proposition.
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2010 2011 2012

Anvisat 2009 256 757 256 757 256 757
Forandring till filjd av:

Beslut -185000  -185000

Overforing till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 256 757 111751 111751

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2008 (bet. 2008/09:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ér.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 256 757 000 kronor anvisas under an-
slaget 2:7 Alkohol- och narkotikapolitiska dtgérder
for 2010. For 2011 och 2012 beriknas anslaget
till 71 757 000 kronor per ar.



4.7.8 2:8 Insatser mot hiv/aids och andra
smittsamma sjukdomar

Tabell 4.17 Anslagsutveckling for 2:8 Insatser mot hiv/aids

och andra smittsamma sjukdomar

Tusental kronor

Anslags-
2008 Utfall 148 062 sparande -1743
Utgifts-
2009  Anslag 145607 '  prognos 140 391
2010 Forslag 145 502
2011 Beraknat 145 502
2012 Beraknat 145502

!Inklusive tilliggsbudgetar till statsbudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet.
2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet.
2008/09:FiU21, prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till
tillaggsbudget i samband med denna proposition.

Anslagets indamal ir att finansiera insatser mot
hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar med
koppling till hiv/aids, t.ex. sexuellt &verférbara
och blodburna sjukdomar. Anslaget ir frimst
avsett att anvindas foér bidrag enligt férord-
ningen (2006:93) om statsbidrag till verksamhet
inriktad mot hiv/aids och vissa andra smitt-
samma sjukdomar samt bidrag som foérdelas en-
ligt en 4rlig 6verenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting om vissa er-
sittningar inom folkhilsoomrddet. Dirutéver
kan medel anvindas till finansiering av insatser
pa nationell nivd och till évergripande samord-
ning och uppféljning m.m. Fér 2010 avsitts
medel {6r att bidra till kostnader f6r personal vid
det Europeiska centrumet for forebyggande och
kontroll (ECDC) fér ritt till primirvird inom
Stockholms lins landsting till samma kostnad
som &vriga bosatta inom landstinget erbjuds.

Regeringens dvervaganden

Regeringen avser att under hésten 2009 limna en
proposition om politiken for den ideella sektorn,
1 vilken foreslds att det fr.o.m. 2010 genomférs
ett tiodrigt forskningsprogram om det civila
samhillet (se utgiftsomride 17, avsnitt 15.4.3).
For att bidra tll finansieringen av forsknings-
programmet foreslds anslaget 2:8 Insatser mot
hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar mins-
kas med 105 000 kronor fér att tillforas anslaget
13:6 Insatser for den ideella sektorn under utgifts-
omride 17 Kultur, medier, trossamfund och

fritid.
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Tabell 4.18 Hirledning av anslagsnivdn 2010-2012, for

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

2010 2011 2012

Anvisat 2009’ 145 607 145 607 145 607
Féréndring till foljd av:

Beslut -105 -105 -105

Overfdring till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 145 502 145 502 145 502

! Statsbudget enligt riksdagens beslut i december 2008 (bet. 2008/09:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tilliggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foéresldr rege-
ringen att 145502 000 kronor anvisas anslaget
2:8 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma
sjukdomar f6r 2010. For 2011 och 2012 beriknas
anslaget till 145 502 000 kronor per &r.

4.7.9 2:9 Insatser for vaccinberedskap

Tabell 4.19 Anslagsutveckling for 2:9 Insatser for

vaccinberedskap
Tusental kronor

Anslags-
2008 Utfall 85000 sparande 215515
Utgifts-
2009 Anslag 85000 '  prognos 83 500
2010 Forslag 85000
2011 Berdknat 85000
2012 Berdknat 85000

UInklusive tilliggsbudgetar till statsbudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet.
2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet.
2008/09:FiU21, prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till tillaggs-
budget i samband med denna proposition.

Andam3let for anslaget ir att stirka Sveriges for-
utsittningar att vid influensapandemier skydda
befolkningen med hjilp av vacciner.

Regeringens dvervaganden
Socialstyrelsen har pd regeringens uppdrag teck-

nat avtal om leveranser av influensavaccin frin en
etablerad tillverkare 1 hindelse av en pandemi.
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Tabell 4.20 Hirledning av anslagsnivd 2010-2012, for

2:9 Insatser for vaccinberedskap
Tusental kronor

2010 2011 2012

Anvisat 2009 85000 85000 85000

Féréndring till féljd av:
Beslut

Overforing till/frén andra
anslag

Ovrigt

Forslag/beraknat anslag 85000 85000 85000

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2008 (bet. 2008/09:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillsggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 85 000 000 kronor anvisas anslaget 2:9
Insatser for vaccinberedskap tér 2010. For 2011
och 2012 beriknas anslaget tll 85000000
kronor per 3r.

4.8 Ovrig statlig verksamhet
Systembolaget AB ir ett av staten heligt féretag.
Verksamheten omfattar detaljhandelsférsiljning
av spritdrycker, vin och starkél. Systembolagets
uppdrag ir att bidra till att begrinsa medicinska
och sociala alkoholskador och dirigenom fér-
bittra folkhilsan. Koncernens verksamhet be-
drivs 1 Systembolaget AB och de heligda dotter-
bolagen Lagena Distribution AB, IQ-initiativet
AB samt AB K14 Nickstromsgatan.

Systembolaget silde 417 (405)5 miljoner liter
alkoholdrycker under 2008. Det ir en 6kning
med 3,1 procent jimfért med 2007. Volym-
okningen hinfor sig frimst tll varugrupperna
vin och 6l som ©kade med 4,4 respektive 2,5
procent. Spritférsiljningen minskade med 1,0
procent.

Moderbolagets omsittning 6kade under 2008
med 5,4 procent tll 21296 (20211) miljoner
kronor. Resultatet fore skatt uppgick till 833
(366) miljoner kronor. Resultatforbittringen ut-
gors 1 allt visentligt av resultatet frdn forsilj-
ningen av Systembolaget Fastigheter AB.

Systembolaget hade vid &rsskiftet 411 (411)
butiker 1 288 av Sveriges 290 kommuner. I slutet
av 2008 hade 332 (292) av dessa butiker sjilv-

5 Uppgifterna inom parentes avser motsvarande data fér 2007.
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betjining. Vid samma tidpunkt hade System-
bolaget ocksd 511 (540) ombud dir kunderna
kan bestilla varor fér avhimtning.

Under 2008 lanserades totalt cirka 1828
(1450) nyheter 1 sortimentet. Dessutom lanse-
rades ytterligare 819 (780) artiklar, i sm& kvan-
titeter 1 hogre prisligen, 1 bolagets tre vinkillar-
butiker.

Den totala alkoholkonsumtionen mitt 1 liter
ren alkohol per person 15 &r och éver minskade
med cirka 3 procent under 2008 till 9,54 (9,85)¢.
Samtidigt 6kade Systembolagets forsiljning
under samma period med 3,1 procent. Av den
totala alkoholkonsumtionen har den andel av
alkoholdryckerna vilka inférskaffats pd System-
bolaget okat till 57 (54) procent under 2008.

Systembolagets Fastigheter AB, med dess 102
butiksfastigheter, avyttrades till Nordisk Areal I
AS per 2008-03-31. Koncernens realisations-
resultat frén forsiljningen uppgick till 573 miljo-
ner kronor. Butikerna ir fortsatt hyresgist 1 fas-
tigheterna efter férsiljningen. P4 en extra bolags-
stimma 2008-11-24 beslutades om en extra
utdelning pd 573 miljoner kronor.

Tabell 4.21 Ekonomisk oversikt for koncernen de senaste

fem aren

Miljoner kronor

2008 2007 2006 2005 2004

Nettoomséttning 21296 20211 19039 18083 17708
Resultat efter

finansiella poster 833 366 602 513 240
Eget kapital 2069 2163 2071 1989 1749
Rantabilitet pa

eget kapital 2 36,6 13,9 20,6 17,7 11,5
Medeltalet &rs-

anstéllda 3232 3049 3026 2960 3127
Arbetsproduk-

tivitet 3 798 775 766 743 708
Lageromsatt-

ningshastighet * 23,2 22,3 21,3 20,5 19,9

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

?Resultat efter schablonskatt i procent av justerat eget kapital vid arets bérjan.

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

*Omsattningen dividerad med genomsnittligt lagervarde till forsaliningspris.

6 Centre for Social Research on Alcohol and Drugs, SoORAD.
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Tabell 4.22 Sammanstéllning av nyckeltal och mal per perspektiv och maluppfyllelse

Perspektiv Strategiska nyckeltal 2008 2007 2006 2005 2004 Mélniva Malniva Malnivd
2010 2007 2006

Samhiélle Opinionsindex 64 61 57 55 53 60 57 57
Riderskontroll, procent" 90 85 88 89 84 93 90 88

Kund N&jd-Kund-Index (NKI) 77 5 74 73 72 75 74 74
Medarbetare  Nojd-Medarbetare-Index (NMI) 74 72 70 70 69 73 71 70

Finansiellt Handelsmarginal exkl.
alkoholskatt (moderbolaget),

procent 22,6 23,1 243 25,5 25,2 23,0 23,3 243
" Arlig &lderskontroll genomférd av oberoende bolag av ungdomar som var 4ldre 4n 20 & men som beddmts se yngre ut &n 25 ar.

109






PROP. 2009/10:1 UTGIFTSOMRADE 9

5 Handikappolitik

5.1 Omfattning

Den del av handikappolitiken som ryms inom
detta omrdde omfattar i huvudsak generella
sektorsdvergripande insatser som genomfors for
att undanréja hinder for full delaktighet 1
samhillet, insatser for att bekimpa diskrimi-
nering och insatser som ger barn, unga och
vuxna med funktionsnedsittning en mojlighet
att leva ett sjilvstindigt liv. Individuella stod-
insatser for personer med funktionsnedsittning,
som ir ett komplement till de generella, dr ocksd
viktiga insatser for att nd de handikappolitiska
milen. Dessa redovisas delvis inom omridet
Stéd till personer med funktionsnedsittning
(avsnitt 6) men dven inom andra omriden som
tex. Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
handikapp.

Handikappolitik ir sektorsévergripande och
ett gemensamt ansvar for alla politikomriden.
Regeringens politik inom omridet samordnas
inom Socialdepartementet. Mer utférliga redo-
gorelser for regeringens handikappolitik finns
inom respektive utgiftsomride.

Statliga bidrag och forvaltningskostnader

Inom omridet Handikappolitik redovisas bidrag
till viss verksamhet f6r personer med funktions-
nedsittning (anslag 3:2) och bidrag till handi-
kapporganisationer (anslag 3:3). Omridet om-
fattar ocksd Myndigheten f6r handikappolitisk
samordnings forvaltningskostnader (anslag 3:1).

Inom omrddet ryms dven vissa statliga bidrag
till Hjilpmedelsinstitutet (HI) som ir ett natio-
nellt  kunskapscentrum inom  hjilpmedels-
omridet. HI ir en allminnyttig ideell forening
med Sveriges Kommuner och Landsting och
staten som huvudmin.

Utgifter

For de anslag som ryms inom omridet Handi-
kappolitik foreslds statens utgifter for 2010
uppga till 330 miljoner kronor.

5.2 Utgiftsutveckling

Under perioden 2009 till 2012 beriknas utgifter-
na f6r omrddet Handikappolitik minska med
5 miljoner kronor. Utgifterna inom omridet
beriknas 2009 till cirka 333 miljoner kronor. Det
overensstimmer med for dret anvisade medel.
Aven utgifterna for 2008 Gverensstimmer med
anvisade medel.
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Tabell 5.1 Utgiftsutveckling Handikappolitik
Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beréknat Beraknat
2008 2009 ! 2009 2010 2011 2012
Handikappolitik
3:1 Myndigheten for handikappolitisk samordning? 19 20 19 20 20 21
3:2 Bidrag till viss verksamhet for personer med?
funktionsnedsattning 130 130 130 127 125 125
3:3 Bidrag till handikapporganisationer® 184 184 184 183 183 183
Summa Handikappolitik 333 333 333 330 328 328

UInklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet. 2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet. 2008/09:FiU21,
prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till tilldggsbudget i samband med denna proposition.

2| statsbudgeten for 2009 betecknat som anslag 4:1 Myndigheten for handikappolitisk samordning

3| statsbudgeten for 2009 betecknat som anslag 4:2 Bidrag till viss verksamhet for personer med funktionshinder

* | statshudgeten for 2009 betecknat som anslag 4:3 Bidrag till handikapporganisationer

53 Mal

Malen f6r handikappolitiken ir

- en samhillsgemenskap med méngfald som
grund,

- att sambhillet utformas si att minniskor
med funktionshinder 1 alla ildrar blir fullt
delaktiga 1 samhillslivet,

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

hinder.

Arbetet ska inriktas sirskilt pd

- att identifiera och undanréja hinder for full
delaktighet i samhillet f6r minniskor med
funktionshinder,

- att forebygga och bekimpa diskriminering
mot personer med funktionshinder,

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

Mélen beslutades av riksdagen 1 december 2009
(prop. 2008/09:1, bet. 2008/09SoU:1, rskr.
2008/09:127) men ir identiska med de mél som
riksdagen beslutade om 1 samband med att den
nationella handlingsplanen f6r handikappolitiken
— Frin patient tll medborgare — antogs av
riksdagen (prop. 1999/2000:79, bet.
1999/2000:SoU14, rskr. 1999/2000:240). Planen
stricker sig fram till 2010.
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De handikappolitiska mélen ir sektorsovergri-
pande och dirfor integrerade dven 1 andra
utgiftsomraden.

5.4 Resultatredovisning
Redovisningen gors 1 foérhillande till gillande
mdl, dir arbetet inriktas pd att genom olika
generella insatser identifiera och undanréja hin-
der och att férebygga och bekimpa diskri-
minering. Ansvaret for arbetet inbegriper i stort
sett alla samhillsomrdden. De individuella sto-
den som kompletterar de generella stoden
redovisas 1 avsnitt 6.

Arbetet f6r att nd madlen har bla. utforts
genom att handikapperspektivet lyfts fram 1
relevanta lagforslag och pd annat sitt inom olika
omrdden, genom uppdrag till myndigheter,
genom olika 6verenskommelser och stimulans-
bidrag samt genom féreskrifter och forord-
ningar. Det sektorsévergripande handikappoli-
tiska arbetet baseras pd den nationella hand-
lingsplanen fér handikappolitiken — Frin patient
till medborgare (prop. 1999/2000:79, bet.
1999/2000:SoU14, rskr. 1999/2000:240).



5.4.1 Resultat

Avsnittet delas in 1 tre delar; Arbetet med den
nationella handlingsplanen, dir grunderna for
arbetet redovisas, Identifiera och undanrdja
hinder samt Forebygga och bekimpa diskrimi-

nering.

Arbetet med den nationella handlingsplanen

Den nationella handlingsplanen f6r handikapp-
politiken omfattar ett stort antal delmdl och
dtgirder som ska genomféras. Myndigheten for
handikappolitisk samordning (Handisam) och
sektorsmyndigheter har ett sirskilt ansvar att
driva pd arbetet. Handikapprérelsen har en viktig
opinionsbildande och pddrivande roll. For att
skynda pd arbetet inom nigra sirskilt angeligna
omriden har regeringen dven beslutat om en
strategi — Enkelt avhjilpt — f6r genomférandet av
tillginglighetsmélen inom dessa omriden.

Handisam samordnar och driver pd arbetet
Handisam ska frimja ett strategiskt och effektivt
genomférande av den nationella handikappoli-
tiken. Myndigheten ansvarar for den over-
gripande handikappolitiska samordningen och
stodjer, stimulerar och férmdr aktorer pd olika
nivier i samhillet att beakta de handikappolitiska
mélen 1 sin verksamhet. Handisam ska integrera
ett méngfaldsperspektiv i sitt arbete. Man har
ocksd en viktig roll i arbetet med att folja upp
och ge en samlad bild av utvecklingen inom hela
det handikappolitiska omridet.

Handisam har under 2008 fitt tre strategiska
regeringsuppdrag som ska ge nya verktyg 1
uppfoljningsarbetet och dirigenom gora det
mojligt att kunna bedéma resultatet av ull-
ginglighetsarbetet, ocksd for den enskilde med-
borgaren. Dessa uppdrag avser

- att genomféra Oppna jimforelser av tll-
gingligheten 1 staten,

- att ta fram forslag pid indikatorer for att
gora oppna jimforelser i kommuner, och

- att utreda om en samordning av lokala
tillginglighetsdatabaser behovs och hur det
153 fall kan genomfoéras.

Handisam ska ocksd i samverkan med sektors-
myndigheterna ta fram en struktur fér hur en
samlad utvirdering av den handikappolitiska
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utvecklingen ska kunna genomféras. Dessutom
ska man stddja landstingens och kommunernas
tillginglighetsarbete genom att utveckla och
forankra metoder f6r uppféljning.

Sektorsmyndigheterna genomfér handikappolitiken
De fjorton sirskilt utvalda sektorsmyndig-
heterna (se budgetpropositionen fér 2007, ut-
giftsomrdde 9) har i1 uppdrag att genomfora
handikappolitiken inom sin sektor. Sektors-
myndigheterna har sjilva tagit fram etappmal for
arbetet. Under &ret har sektorsmyndigheterna
fitt 1 uppdrag att samlat rapportera det arbete
som utforts inom ramen fér den nationella

handlingsplanen.

En strategi for okad tillginglighet — Enkelt avhyilpt
Enkelt avhjilpt dr en strategi for att skynda pd
genomforandet av tillginglighetsmélen 1 hand-
lingsplanen fram till 2010 inom omridena enkelt
avhjilpta hinder, ullginglig kollektivtrafik och
tillgiinglig statsforvaltning. Strategin beslutades
den 25 september 2008. I det strategiska arbetet
har Sveriges Kommuner och Landsting en
central roll att verka for att kommuner blir
tillgingliga. Strategin har dirfér tagits fram i
samrdd mellan regeringen och Sveriges Kom-
muner och Landsting. Ndgra exempel pd insatser
1 strategin ir f6ljande:

- Sveriges Kommuner och Landsting ska
stimulera tillginglighetsarbetet genom att
frimja informationsutbyte mellan kommu-
ner och framhilla vikten av tillginglighet i
olika sammanhang. I samverkan med
Handisam kommer man att stédja och
inspirera kommunernas initiativ och planer
pd tllginglighetsomridet genom t.ex.
nitverkstriffar. I samarbete med Boverket
kommer Sveriges Kommuner och Lands-
ting ocksd att kunna erbjuda riktade for-
djupningsutbildningar fér dem som sirskilt
arbetar med tillginglighetsarbete.

- DPreciserade byggregler for tillginglighet
giller frdn den 1 juli 2008. Boverket
intensifierade sina  informationsinsatser
under hésten 2008 och Boverket och
Sveriges Kommuner och Landsting fir
12 miljoner kronor fér gemensam upp-
sokande informationsverksamhet under
2009-2010. Nya foreskrifter om certifiering
av sakkunniga 1 tllginglighet firdigstills
under 2009.
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- Regeringen avsitter 150 miljoner kronor
2009-2010 fér att paskynda arbetet med att
tillginglighetsanpassa  jirnvigsstrukturen
(se mer nedan). Banverket och Vigverket
fir i uppdrag att definiera hur man ska
utvidga det prioriterade nitverket frin och
med 2010. Ett system for assistans av
personer med funktionsnedsittning ska tas
fram och byggas ut vid jirnvigsstationer.
Det ska vara klart 1 slutet av 2009.

Handlingsplanen ska féljas upp

Den nationella handlingsplanen f8ljs upp 1
skrivelser till riksdagen. En forsta redovisning
limnades 1 december 2002 (skr. 2002/03:25) och
en andra 1 mars 2006 (skr. 2005/06:110). Forbe-
redelser for en sista uppfoljning pdgdr inom
Regeringskansliet. Infor uppfoljningen har rege-
ringen bl.a. beslutat om féljande uppdrag:

- Statskontoret ska utvirdera och félja upp
det samlade arbetet med den nationella
handlingsplanen f6r handikappolitiken.

- Alla sektorsmyndigheter ska limna en
redovisning som omfattar en beskrivning av
utvecklingen inom respektive myndighets
sektorsansvar 1 forhdllande till de egna
milen samt en beddémning av fortsatta
behov och prioriteringar inom respektive
sektor.

- Handisam ska samordna och sammanstilla
sektorsmyndigheternas rapporter samt gora
en samlad analys av de redovisade resultaten
i forhdllande tll de handikappolitiska

o
milen.

- Linsstyrelserna ska inom omridena kultur-
miljé, naturvdrd, plan- och byggnads-
visendet, hallbar sambhillsplanering samt
kommunikationer sammanfatta de insatser
som genomférts for att gora linet till-
gingligt fér personer med funktions-
nedsittning samt analysera utvecklingen av
tillginglicheten 1 linets kommuner de
senaste dren, hur liget ser ut och hur
kommuner och landsting avser att arbeta
vidare med frigorna.
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Statskontorets rapport kommer tillsammans
med sektorsmyndigheternas samlade analyser att
utgdéra basen fér utvirderingen av mélupp-
fyllelsen och utgora en viktig grund fér analys
och kommande politik.

For omrédet handikappolitik saknas nyckeltal
samt kvalitativa och kvantitativa indikatorer.
Handisam har under 4ret paborjat ett arbete med
att utveckla ett system for indikatorer for
mitning av utvecklingen inom politikomridet
(se avsnittet Analys och slutsatser).

I den kommande skrivelsen kommer resul-
tatet av arbetet med handlingsplanen att redo-
visas mer ingiende. Den redovisning som sker av
resultat inom detta avsnitt begrinsas till nigra fi
men centrala omriden.

Identifiera och undanrdja hinder

Bristande tillginglighet 1 samhillet leder wll att
personer med funktionsnedsittning inte har
samma mojligheter som andra att vara delaktiga i
samhillet. Dirfér dr det en central del 1 det
handikappolitiska arbetet att fortsitta arbetet
med att ullgingliggéra samhillet. Planerare,
informatérer och administratérer miste utgd
fran det faktum att minniskor har olika férut-
sittningar och att en funktionsnedsittning ir en
av flera variationer hos en befolkning. I hand-
lingsplanen finns tydliga mal fér tillgingligheten
som bér vara uppfyllda under 2010.

Okead tillginglighet i kollektivtrafiken

Riksdagen har beslutat att ett av mélen for
kollektivtrafiken ska vara att den bor vara an-
vindbar f6r personer med funktionsnedsittning
fére utgingen av 2010.

Resultatet av det arbete som pigir for att
dstadkomma detta ir att det sker kontinuerliga
forbittringar som omfattar alla trafikslag inom
kommunal, statlig och privat verksamhet. Ett
exempel pd detta ir att cirka 50 procent av bussar
1 linstrafik har l8ggolv och automatiska hill-
platsutrop. Under 2008 har antalet bussar med
inbyggd ramp eller hissanordning okat si att
cirka 50 procent av samtliga bussar har detta.
Det kan dock konstateras att tillginglig-
hetsarbete gir olika fort inom de skilda delarna
av kollektivtrafiken och att vissa delar slipar
efter.



Regeringen har avsatt 150 miljoner kronor
under dren 2009-2010 for att skynda pd arbetet
med att tillginglighetsanpassa jirnvigssektorn
(se den s.k. nirtidssatsningen 1 BP 09, utgifts-
omride 22).

EU-férordningar inom  transportomridet
kommer att bidra ull att stirka ritten ull fri
rorlighet mellan linder men dven inom linder.
En forordning som giller passagerarrittigheter
for personer med funktionsnedsittning inom
flyget har tritt 1 kraft [férordning (EG) nr
1107/2006] och frdn och med december 2009
giller dven passagerarrittigheter for jirnvigen
[forordning (EG) nr 1371/2007]. Dessa for-
ordningar innebdr att personer med funk-
tionsnedsittning bla. fir ritt tll assistans 1
samband med flyg och jirnvigsresor.

For jirnvigen finns sedan 2008 férordnings-
liknande féreskrifter (s.k. TSD) som reglerar hur
jirnvigsstationer och fordon ska tillginglighets-
anpassas nom EU.

Utforligare redovisning finns inom utgifts-
omride 22.

Systematiskt tillginglighetsarbete pagdr i mdnga
kommuner

Flera av landets kommuner har bérjat syste-
matisera sitt tillginglighetsarbete for att oka
medborgarnas information om tillgingligheten 1
olika lokaler, verksamheter och platser inom
kommunen. Det gors ocksd for att skapa en
plattform f6r informations- och erfarenhets-
utbyte inom kommunen di frigan om
ullginglighet och anvindbarhet skir genom
ménga olika politiska ansvarsomriden.
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En ny modell har nu utvecklats f6r att kunna
jimfora den fysiska tillgingligheten foér personer
med funktionsnedsittning 1 kommuner och
landsting. Den har utvecklats i samarbete mellan
Sveriges Kommuner och Landsting, Handisam
och Vistra Gotalandsregionen samt dtta pilot-
kommuner (Botkyrka, Falun, Kalmar, Lund,
Norrképing, Stringnids, Visterds och Umed). I
modellen redogors foér den fysiska tillging-
ligheten inom tio omriden: socialtjinstkontor,
idrotts- och sportanliggning, huvudbibliotek,
fullmiktigesal, badhus eller simhall, grundskolor,
stadspark eller promenadstrdk, terminal, vrd-
central samt gingvigar.

Statliga myndigheter som bar handlingsplaner for
tillginglighet dkar

Myndigheter under regeringen ska enligt en
forordning (2001:526) om de statliga myndig-
heternas ansvar fér genomférandet av handi-
kappolitiken beakta de handikappolitiska méilen
nir de utformar och bedriver sin verksamhet.
Handisam har regeringens uppdrag att tillhanda-
hilla riktlinjer, samt stédja och félja tillging-
lighetsarbetet 1 staten.

Handisam genomfér uppféljningar av myn-
digheternas handlingsplaner for att gora lokaler,
verksamhet och information tllgingligare.
Myndigheterna gor framsteg inom alla 1 tabell
5.2 redovisade omriden jimfért med 2007 utom
nir det giller kontakt med handikapprorelsen.
Dir har det skett en tillbakaging.

Tabell 5.2 Andelen myndigheter som har organiserat sitt tillgdnglighetsarbete efter atgird, procent

2003 2004 2005 2007 2008!
Har en fardig handlingsplan fér hur lokaler, verksamhet och
information ska bli tillganglig 7 15 21 62 69
Har en skriftlig policy till grund for handlingsplanen 16 24 32 50 59
Har utsett ansvarig for att samordna arbetet med att forbattra
tillgdngligheten 38 46 54 66 76
Har etablerat kontakt med handikapprorelsen i arbetet att gora
myndigheten tillgénglig 21 27 30 38 30

Kélla: Rapport fran Handisam om 2008 ars uppfdljning av statsforvaltningens tillganglighetsarbete
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Véren 2009 redovisades for forsta gingen s.k.
Oppna jimforelser av tillginglighetsarbetet i
staten. Jimforelsen visar tydligt att olika myn-
digheter och sektorer kommit olika ldngt i
arbetet for att nd tillginglighet och att det finns
en stor variation i hur vil olika besdks- och
informationsintensiva myndigheter lever upp till
kraven pa tillginglighet.

Redovisningen av 6ppna jimforelser har fitt
ett stort genomslag vilket ger en positiv signal
om att jimforelserna kan komma att fungera
som instrument for tillgingligare myndigheter.

Indikatorer visar att arbetet ger resultat

Handisam har sammanstillt  statistik  som
sektorsmyndigheter och andra aktdrer tagit
fram. Utifrdn statistiken har Handisam presen-
terat indikatorer pd den handikappolitiska ut-
vecklingen inom ett antal olika sektorer. I
drsredovisningen fér 2008 redovisar Handisam
att man utifrdn dessa indikatorer kan se att
mycket arbete gors och att flera aktorer arbetar
for att oka tillgingligheten i samhillet. Diremot
har inte arbetet gjorts 1 tillrickligt hog takt och
man har inte ndtt si lingt som hade varit
onskvirt.

Tillgang till kulturen
Kulturrddet ir en av sektorsmyndigheterna.
Myndigheten har i januari 2009 genomfort en
enkitundersdkning som visar att det pigdr ett
omfattande arbete f6r att 6ka tillgingligheten.
Enkiten skickades till ett urval regionala
kulturinstitutioner, fria teatergrupper etc. Cirka
hilften av institutionerna, som svarat, prioriterar
arbetet med 6kad tillginglighet 1 hog eller ganska
hég utstrickning. Tvi av tre institutioner har en
handlingsplan f6r 6kad tillginglighet. En tredje-
del av de tillfrdgade planerar att under 2009
genomféra arrangemang dir man kommer att
erbjuda textning, syn- eller teckentolkning.
Utforligare redovisning finns inom utgifts-
omride 17.

IT:s utveckling skapar nya majligheter

Flera konkreta exempel pd hur IT skapar nya
mojligheter till delaktighet och sjilvstindighet
finns 1 projektet teknik for déva och horsel-
skadade som genomfors 1 ett samarbete med
Post- och telestyrelsen (PTS) och Hjilpmedels-
institutet. Bildtelefoni.net drivs av Tolkcentralen
i Orebro pi uppdrag av PTS. Tjinsten erbjuder
teckenspriksanvindare med tillgdng wll bild-
telefon, 3G-telefon eller webbklient att kommu-
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nicera med horande personer. En hérande
person och en teckensprikig person som
befinner sig pd samma plats kan dven ringa upp
bildtelefon.net via en vanlig 3G-telefon och pd
distans f& tolkhjilp for att kunna kommunicera
med varandra (tolken pd fickan). Genom PTS:s
forsoksverksamhet, Sign on site, kan en tecken-
sprakskunnig person nd en tolk pd distans via en
bildskirm. 2008 formedlades drygt 99 000
telefonsamtal dir en teckensprikig ville ringa till
en horande eller vice versa. Ca 25000 telefon-
samtal formedlades via tolken pd fickan, dvs.
mobiltelefon.

Tilltriide till arbetsmarknaden

Cirka 900 000 personer 1 dldern 16-64 3r hade en
funktionsnedsittning i slutet av 2008 enligt
Arbetstérmedlingens  (Af) och = Statistiska
centralbyrins (SCB) rapport Funktionshindra-
des situation pd arbetsmarknaden — 4:e kvartalet
2008. Cirka en halv miljon av dessa personer
bedémde att funktionsnedsittningen ocksd
ledde till nedsatt arbetsférmaga. Over hilften av
dem med nedsatt arbetsférmiga Aterfanns i
aldersgruppen 50-64 ar.

Enligt nimnda rapport uppgick arbets-
losheten for personer med funktionsnedsittning
som medfor nedsatt arbetsférmiga ull cirka
9,1 procent 4:e kvartalet 2008. For befolkningen
totalt var arbetslosheten 4,9 procent. Andelen
sysselsatta fér befolkningen totalt var 75 procent
och fér personer med funktionsnedsittning som
medfér nedsatt arbetsférmaga 50 procent, vilket
ligger pd ungefir samma nivd som tidigare ar.

Utvecklingen under 2000-talet visar enligt Af
och SCB, att personer med funktionsned-
sittning utan nedsatt arbetsférmaga har haft lika
stor eller en stérre andel 1 arbetskraften som
personer som inte har nigon funktionsned-
sittning. Det talar enligt myndigheterna for att
funktionsnedsittningen 1 sig inte ir nigot som
paverkar deltagande i arbetskraften eller syssel-
sittningsgraden. Det som har betydelse ir om
funktionsnedsittningen medfor att arbetstor-
mégan ir nedsatt eller inte.

Inom arbetsmarknadsomridet finns det flera
sirskilda 4tgirder som ir riktade till personer
med funktionsnedsittning som medfér nedsatt
arbetstérmaga for att underlitta mojligheten till
arbete och intride pd arbetsmarknaden.

Regeringen har under 2009 dven genomfért
ett flertal reformer inom arbetsmarknads-
politiken for att bryta utanforskapet och ©ka



sysselsittningen. Stdd till arbetshjilpmedel som
limnas till anstillda, foretagare eller deltagare i
arbetsmarknadspolitiska program har héjts till
hégst 100 000 kronor ~ per  &r  (tidigare
50 000 kronor). Stéd for personligt bitride har
hojts till hogst 60 000 kronor per &r f6r anstillda
(tidigare 50000 kronor) och wll  hogst
120 000 kronor per &r for foretagare (tidigare
100 000 kronor).

Arbetsformedlingen ir sektorsmyndighet och
redovisar, mot de etappmdl som myndigheten
satt upp, att sysselsittningsgraden fér personer
med funktionsnedsittning som medfor nedsatt
arbetsférmdga inte 6kat sedan 2000 i1 férhillande
till den ovriga arbetskraften. Personer med
funktionsnedsittning som medfér nedsatt
arbetsférmiga har varit prioriterade till arbets-
marknadsutbildningar och férberedande utbild-
ningar. De som har behov av stéd och
anpassning 1 arbetet fir dven dessa behov
tillgodosedda 1 6kad utstrickning. Totalt sett
uppger 6ver 80 procent av de som har behov av
ndgon dtgird for att kunna arbeta att de fir den
hjilp de behover. De behov som framfor allt
finns enligt Afis och SCB:s rapport Funk-
tionshindrades situation pd arbetsmarknaden —
4:e kvartalet 2008 ir anpassad arbetstid och
anpassat arbetstempo. Anpassningen ir som allra
storst nir det giller arbetstiden, dir nira
90 procent av dem som har behov av anpassning
ocks3 har fitt det.

Under 2008 noteras en mer dimpad utveck-
ling av antalet deltagare 1 olika sysselsitt-
ningsinsatser jimfért med de nirmast fore-
gdende dren. Undantaget ir trygghetsanstill-
ningarna som fortsatt att oka. Trygghets-
anstillningar vinder sig till en malgrupp som
behover en stérre anpassning i arbetssituationen
och ett mer langsiktigt stod dn vad som ges med
l6nebidrag.

Under 2008 har stoden till arbetshjilpmedel
pa arbetsplatsen och stod till personligt bitride
okat jimfort med de tv3 foregdende dren. Under
2008 okade dven antalet personer som fick del av
stodet  sirskilt introduktions- och uppfol-
ningsstdd (SIUS). Insatsen utgdrs av en SIUS-
konsulent som gir in och ger stéd infér en
anstillning.

Av samtliga personer som har en funk-
tionsnedsittning har 12 procent upplevt nigon
form av diskriminering pi grund av sin
funktionsnedsittning enligt Af:is och SCB:s
rapport Funktionshindrades situation pd arbets-
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marknaden — 4:e kvartalet 2008. Motsvarande
andel hos personer med funktionsnedsittning
som medfér nedsatt  arbetsformiga  idr
22 procent.

Anstillningar med stéd tll personer med
funktionsnedsittning priglas av en ojimn
konstérdelning. Det dr 60 procent min och
40 procent kvinnor bide nir man tittar pd de
olika anstillningarna sammantaget och nir man
tittar nirmare pid den dominerande anstill-
ningen, anstillning med 16nebidrag. Allra mest
ojimn ir fordelningen nir det giller skyddat
arbete hos offentliga arbetsgivare (OSA), dir
mindre 4n 30 procent dr kvinnor. Det ir flest
kvinnor som fir del av arbetshjilpmedel och
dven bland de relativt f4 som fir det sirskilda
stodet till start av niringsverksamhet ir
majoriteten kvinnor. Diremot ir det manlig
majoritet nir det giller bide personligt bitride
och SIUS.

Utférligare redovisning finns inom utgifts-
omride 14.

Utbildning for alla

Ett utbildningssystem som skapar goda férut-
sittningar fér alla elever ir grunden for
delaktighet 1 samhillet. Under 2008 har arbetet
med att reformera och utveckla det offentliga
utbildningsvisendet 1 sina olika delar fortsatt.
Det handlar bl.a. om att inféra tydliga mal, att
skapa goda forutsittningar for miluppfyllelse 1
alla skolformer och att tillhandahilla inda-
mélsenligt stod anpassat tll elevens behov.
Viktiga delar 1 detta arbete ir inférandet av nya
kursplaner och framtagandet av en ny skollag.
Syftet dr att kunna erbjuda en likvirdig
utbildning av hég kvalitet 1 alla skolformer.

Den 1 juli 2008 bildades en ny myndighet,
Specialpedagogiska skolmyndigheten, med sam-
lat ansvar for specialpedagogiskt stéd och
specialskolan. En gemensam myndighet okar
tydligheten for elever, virdnadshavare och
huvudmin nir det giller statens stéd 1 special-
pedagogiska frigor. Utférligare redovisning finns
inom utgiftsomrade 16.

Forebygga och bekdampa diskriminering
For att uppni en samhillsgemenskap med
mingfald, full delaktighet i samhillslivet och

jamlikhet 1 levnadsvillkor ir det viktigt att fore-
bygga och bekimpa diskriminering pd grund av
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funktionsnedsittning, liksom att gora diskrimi-
nerande strukturer synliga.

Under 2008 fanns fyra lagar om férbud mot
diskriminering pd grund av funktionsnedsitt-
ning;

- lagen (1999:132) om foérbud mot diskri-
minering 1 arbetslivet pd grund av funk-
tionshinder (FUDA),

- lagen (2001:1286) om likabehandling av
studenter i hogskolan (LBL),

- lagen (2003:307) om férbud mot diskri-
minering (DFL), och

- lagen (2006:67) om férbud mot diskri-
minering och annan krinkande behandling

av barn och elever (BEL).

Statens skolverk fick 2006 ett uppdrag om
diskriminering som bla. omfattade en inven-
tering av den fysiska tillgingligheten till lokaler
for elever med funktionsnedsittning i grund-
och gymnasieskolan. Skolverket presenterade 1
oktober 2008 rapporten Tillginglighet till
skolors lokaler och valfrihet for elever med
funktionsnedsittning. Av rapporten framgir att
det 1 minga skolor férekommer brister som kan
forsimra forutsittningarna for skolgdng och val
av skola fér elever med funktionsnedsittning.
Skolverket noterar en positiv utveckling i skolors
fysiska tillginglighet, men konstaterar samtidigt
att kunskapen om hur man kan arbeta med
tillginglighet ir fortsatt l8g hos huvudmin och
personal. Av den anledningen har regeringen
gett Specialpedagogiska skolmyndigheten ett
uppdrag om fysisk tillginglighet (se politikens
inriktning).

Handikappombudsmannen (HO) har fram
till den 1 januari 2009 haft tll uppgift att enligt
lagen (1994:749) om Handikappombudsmannen
(LHO) bevaka frigor som ror rittigheter och
intressen foér personer med funktionsned-
sittning. HO:s arbete har frimst rort tillsyn av
och information om diskrimineringslagstift-
ningen. HO har under 2008 genom handligg-
ning av drenden, juridisk ridgivning och 1
informationsverksamhet verkat f6r att férebygga
och bekimpa diskriminering. Anmilningar
enligt diskrimineringslagstiftningen har 6kat
2008 jimfort med 2007 — 276 respektive 225
renden. Okningen giller inom alla lag-
stiftningsomrdden utom det som ror lika-
behandling av studenter 1 hogskolan.
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Av diskrimineringslagarna framgir att HO 1
forsta hand ska forsoka férm& den som ir
anmild att frivilligt f6lja lagarna. Tv4 drenden har
under &ret avslutats med dom och fem genom att
HO uppnitt forlikningar. Tjugotvd irenden har
avslutats efter att en 18sning uppnétts. Det kan
tex. handla om en férlikning med hjilp av
fackliga organisationer. Det kan ocksi handla
om att situationen har l6st sig pd annat sitt, till
exempel genom att en anmild rutin har
forindrats.

Tabell 5.3 Férdelning av anmalningsarenden under

2004-2008 per lag och totalt antal anmélningsdrenden per

FUDA LBL DFL BEL LHO Totalt
2004 81 12 57 - 121 271
2005 79 18 124 - 1490 1711
2006 97 9 86 24 308 524
2007 85 16 94 30 788 1013
2008 95 12 124 45 625 901

Kélla: Handikappombudsmannen

Totalt har antalet anmilningsirenden till HO
sjunkit ngot under 2008 jimfort med 2007, frin
1 013 till 901 anmilningar. Antalet anmilningar
ir dock hogt jimfoért med 2006. Det beror pa de
tvd massanmilningsaktioner som genomforts av
handikapporganisationerna under de senaste tvd
dren. Majoriteten av massanmilningarna ror
otillgingliga byggnader och bristande tillging till
teckensprikstolk. Dessa omriden omfattas inte
av diskrimineringslagstiftningen. Arendena har
dirfor avslutats utan utredning och ibland med
hinvisning tll respektive ansvarig tillsyns-
myndighet.

Det dr svirt att utifrdn insamlade fakta-
uppglfter virdera pd vilka omriden diskrimi-
nering upplevs som mest pdtagligt for en person
med funktionsnedsittning. De massanmilningar
som gjorts 1 kampanjsyfte under de senaste &ren
visar att otillgingliga lokaler och miljéer ir ett
omride dir de som deltagit i kampanjerna
upplevt att det finns stora problem. Det ir heller
inte ovanligt att en diskriminerande handling kan
hinféras till mer dn en diskrimineringsgrund,
sdsom funktionsnedsittning 1 kombination med
etnisk hirkomst och/eller homosexualitet.

Resultatet redovisas mer ingdende under
utgiftsomride 13, Integration och jimstilldhet.
Frin och med den 1 januari 2009 har diskrimi-
neringslagarna férts samman 1 en lag, diskri-
mineringslagen (2008:567). Den nya Diskrimi-



neringsombudsmannen har tillsyn 6ver lagen.
Regler om krinkande behandling av barn och
elever har férts 6ver till skollagen.

Attityduppdraget

Minniskors syn pd och attityder till personer
som har en funktionsnedsittning pdverkar
inriktningen p& olika insatser. Det sker nir
virderingar och personliga erfarenheter styr
innehdllet 1 avgorande beslut som tas inom
omriden som har betydelse foér personer som
har en funktionsnedsittning. Attityder, virde-
ringar och férdomar kan hir leda il
diskriminering, stigmatisering och ett ovirdigt
bemétande. Det far till f6ljd att minniskor inte
blir inslippta 1 olika sammanhang, tex. pi
arbetsmarknaden.

Sverige har nyligen tllerice FN:s inter-
nationella konvention om rittigheter fér perso-
ner med funktionsnedsittning. Konventions-
staterna dtar sig bla. att vidta 3tgirder for att
héja medvetandet om personer med funk-
tionsnedsittning och for att bekimpa stereotypa
uppfattningar och férdomar. Regeringen har
bla. dirfér beslutat om ett nationellt &ver-
gripande och brett Attityduppdrag for att
genom forindrade attityder motverka férdomar,
diskriminering och stigmatisering och dirmed
frimja respekten fér minniskor med psykisk
sjukdom och psykisk funktionsnedsittning.
Myndigheten fér handikappolitisk samordning
(Handisam) ansvarar ytterst for att utforma och
driva programmet men det ska ske 1 nira
samarbete med nitverket Nationell Samverkan

for Psykisk hilsa (NSPH).

5.4.2 Analys och slutsatser

Bittre metoder och indikatorer for uppfolining

Det genomfors ett stort antal viktiga insatser av
flera aktorer pd minga olika nivder i samhillet
inom det handikappolitiska omridet. Detta
behover synliggoras och lyftas fram. Foér om-
ridet handikappolitik, liksom fér minga andra
omriden, ir dock bristen pid mitbara mal,
kvalitativa och kvantitativa indikatorer och
nyckeltal en utmaning. De samlade resultaten av
allt vad som gors kan inte A&terspeglas 1
resultatuppfoljningar och jimférelser som gors
for att bedoma den handikappolitiska utveck-
lingen. For att 6verbrygga avgorande luckor i
statistikforsorjningen har dirfér Myndigheten
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for handikappolitisk samordning (Handisam)
pabérjat ett arbete med att utveckla ett system
for indikatorer for mitning av utvecklingen
inom politikomridet och de olika uppfélj-
ningssystemen borjar alltmer ta form.

En tllforlitlig analys av resultaten av mit-
ningarna stiller hoga krav pd systematisk
datainsamling och mojlighet wll lingsiktiga
jimforelser. De insatser som genomférts under
2008 for att ta fram mitbara indikatorer har visat
att det finns brister 1 dataunderlaget och att det
pa vissa omrdden saknas relevant statistik. Till
exempel behéver statistiken éver barn och unga
med funktionsnedsittning utvecklas. Analyser
kan sannolikt genomféras utifrin tillgingliga
data, och med mindre anpassningar av befintliga
nationella undersékningar skulle dven fler jim-
forelser kunna goras vad giller personer med
funktionsnedsittning.

Ytterligare en viktig aspekt dr att finna
indikatorer kring den egna upplevelsen av
mojlighet till delaktighet bland personer med
funktionsnedsittning.

Ett par andra centrala frigor ir dels hur de
generella stdden ska forhilla sig tll de indi-
viduella som riktas till personer med funk-
tionsnedsittning (se dven avsnitt 6.4.2), dels hur
den demografiska utvecklingen med allt fler
ildre personer kan pdverka samhillets planering
och utformning.

Tillginglighetsarbetet gir framdt men behover
skyndas pd

Minga av de insatser som gors for att gora
samhillet tillgingligare f6r alla har generellt sett
bidragit till att tillgingligheten 6kat, dven om det
inte gdr att pdvisa hur stora férindringarna ir.
Uppfoljningar som Handisam gor hos statliga
myndigheter visar att utvecklingen gir for
langsamt for att de uppsatta milen ska kunna nds
fullt ut till 2010. Kulturrddet slér bla. fast att det
finns 4tskilligt mer att gora for att kulturlivet ska
bli mer &tkomligt for personer med funk-
tionsnedsittning. Den samlade bilden inom
kollektivtrafiken ir att inte heller dir kommer
man att nd milen helt till 2010.

Personer med funktionsnedsittning tvingas
fortfarande ofta utnyttja sirskilda stoditgirder
dirfér att tillgingligheten 1 vardagen brister.
Sirskilt kommunernas fortsatta arbete pad
omrédet ir centralt for att uppnd jimlikhet och
delaktighet. Det idr dirfor viktigt att f6lja
kommunernas tillginglighetsarbete framéver.
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Den tekniska utvecklingen ger maojligheter

Den snabba teknikutvecklingen med en ©kad
ullginglighet och anvindbarhet har pi minga
sitt 6kat mojligheten till delaktighet for fler
minniskor. Tekniska 18sningar som  ett
kompelement till personlig service och tjanster
skapar nya mojligheter wll effektivisering och
samordning och méjlighet fér minga fler att
delta. For personer med funktionsnedsittning
har den nya tekniken i stora stycken varit en
revolution. En framtida utmaning ir dirfér att
sikerstilla att ny teknik gors anvindarvinlig for
den som har behov av tekniska 13sningar fér att
kunna bli delaktig i samhallet.

Den snabba IT-utvecklingen och anvind-
ningen av Internet har ocksd &ppnat minga nya
vigar. For minga personer med funktions-
nedsittningar som tidigare behovde sirskilda
yanster — inte sillan med hoga kostnader — dr det
1 dag mojligt att nyttja samma tjdnster och
information som andra. En fortsatt positiv
utveckling inom detta omrdde kriver dock att
IT, digital information och tjinster organiseras

utifrdn  ett genomtinkt och inkluderande
perspektiv.
Arbete

Regeringen har genomfért ett stort antal
reformer pd arbetsmarknaden foér att bryta
utanférskap och ¢ka sysselsittningen. En upp-
foljning visar att personer med funktions-
nedsittning  ir  prioriterade  tll  arbets-
marknadsutbildningar och férberedande utbild-
ningar. De som har behov av stéd och
anpassning 1 arbetet fir idven dessa behov
tillgodosedda i 6kad utstrickning. Diremot har
personer med funktionsnedsittning som medfér
nedsatt arbetsférmaga svirt att vinna intride pd
arbetsmarknaden. Det ir 1 detta sammanhang
viktigt att lyfta fram betydelsen av att arbets-
situationen kan anpassas till den enskildes behov.

Riksrevisionen har bedémt att Samhall skulle
behova fi till stdnd en stdrre variation i utbudet
av arbetsuppgifter och 1 hogre grad redovisa hur
verksamheten kan anpassas for att tllgodose
behoven hos malgruppen.

Diskriminering och ratificering av FN-konvention
Arbetet mot diskriminering ir viktigt for att
uppnd de handikappolitiska mélen. Statistik visar
att forekomsten av diskriminering pd grund av
funktionsnedsittning ir ett problem, se tabell
5.3.
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Sverige ratificerade FN:s konvention om
rittigheter fér personer med funktionsned-
sittning den 15 december 2008. Tidigare kon-
ventioner om minskliga rittigheter giller fullt ut
dven for minniskor med funktionsnedsittning.
Den nya konventionen, som alltsd inte tillfor
nigra nya rittigheter, ir tillkommen fér att
undanréja  hinder fér personer med funk-
tionsnedsittning att &tnjuta sina minskliga
rittigheter.

5.5 Revisionens iakttagelser
Riksrevisionen som granskat &rsredovisningen
for Myndigheten fér handikappolitisk samord-
ning, har inte haft invindningar i myndighetens
revisionsberittelse for 2008.

5.6 Politikens inriktning

Sverige ska vara ett &ppet och modernt samhille
som bejakar olikheter och den mingfald som
finns. Minniskor ska ges mojlighet att sjilva
paverka de beslut som ror deras egna liv. Viktiga
strategiska uppgifter for regeringen ir att
fortsitta arbeta for att bekimpa och férebygga
diskriminering, att pdverka férdomsfulla attity-
der och att verka fér ett samhille som ir
tillgingligt for alla som bor och verkar dir.
Regeringen ser bristande tillginglighet som ett
av de storsta hindren foér att personer med
funktionsnedsittning ska kunna delta i sam-
hillslivet och prioriterar dirfoér tillginglig-
hetsarbetet. Ytterligare en strategisk uppgift f6r
att forbittra livsvillkoren fér personer med
funktionsnedsittning och skapa jimlikhet 1
levnadsvillkor 4r att ge minniskorna férut-
sittningar att bestimma 6ver sitt eget liv. Se dven
under omrddet Stéd till personer med funktions-
nedsittning.

Den nationella handlingsplanen fér handi-
kappolitiken — Frin patient till medborgare
(prop. 1999/2000:79) kommer iven under det
kommande &ret att utgéra den huvudsakliga
grunden for regeringens politik. Sveriges rati-
ficering av FN:s konvention om rittigheter for
personer med funktionsnedsittning innebir att
Sverige &tar sig att med utgingspunkt frin
konventionen fortsitta arbeta for att stirka de



rittigheter och intressen som personer med
funktionsnedsittning har. De grundliggande
principerna 1 konvention om rittigheter for
personer med funktionsnedsittning ir icke-
diskriminering, jimlika mojligheter, sjilvbestim-
mande samt delaktighet och inkludering. Kon-
ventionen understryker dirmed inriktningen om
ett tillgingligt samhille och full delaktighet for
personer med funktionsnedsittning som
faststillts 1 handlingsplanen.

Regeringen avser att presentera en skrivelse
till riksdagen som samlat redovisar resultatet av
de insatser som gjorts foér att genomféra
handlingsplanen. Arbetet med att félja upp
resultatet av handlingsplanen kommer dirfér att
intensifieras under iret. Statskontoret, sektors-
myndigheterna och Myndigheten {ér handi-
kappolitiskt samordning (Handisam) har fitt
uppdrag som ligger inom ramen for detta arbete.
Aven Regeringskansliets interdepartementala
arbetsgrupp  for uppféljningen av  handi-
kappolitiken fir en viktig roll. Regeringen verkar
ocksd for att f3 tll stind bittre underlag for
uppfdljning och analys av resultat. Dessutom
avser regeringen att paborja ett arbete som syftar
till att stirka statistikforsérjningen nir det giller
personer med funktionsnedsittning samt att ta
fram indikatorer fér maluppfyllelse och analys.

Strategi for genomfoérandet av tillginglighetsmdlen

i den Nationella handlingsplanen for
handikappolitiken

Arbetet med att riva hinder har fortsatt hog
prioritet. En strategi — Enkelt avhjilpt — for att
genomfora tillginglighetsmilen 1 handlings-
planen beslutades under hésten 2008. Strategin
innehdller bla. en tvdrig satsning for att ill-
gingliggbra jirnvigsstationer samt en informa-
tionssatsning riktad till kommuner kring enkelt
avhjilpta hinder. Inom ramen fér strategin har
Sveriges Kommuner och Landsting ocksd
inkluderat frigan om tillginglighet inom ramen
for sitt ordinarie motes- och konferensprogram.
P3 s& sitt kommer ett stort antal fértroendevalda
och anstillda 1 kommuner och landsting att {3
mojlighet att utveckla sin kunskap om hur man
bygger in tllginglighet frin bérjan 1 verk-
samheten.

Sveriges Kommuner och Landsting har ocks3,
inom ramen for sitt utvecklingsarbete med
indikatorer f6r Oppna jimférelser, bedrivit ett
metodarbete 1 syfte att kunna gora jimforelser av
kommunalt tillginglighetsarbete. Sveriges Kom-
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muner och Landsting avser att fortsitta och
vidga férsoket.

Handisam har redovisat ett system fér 6ppna
jimforelser 1 staten, baserat pid den &rliga
uppfoljningen av tillgingligheten pd de statliga
myndigheterna. Arbetet forvintas bli en arlig
permanent verksamhet inom myndigheten.
Handisam har dven utrett behovet av sam-
ordning av olika lokala tillginglighetsdatabaser.
Uppdraget visar att det finns behov av ett
nationellt stdd kring hur man kan utveckla
fungerande tillginglighetsguider. Regeringen har
gett Handisam ett uppfoljningsuppdrag att 1
samrdd med Konsumentverket och Sveriges
Kommuner och Landsting ta fram stddjande
riktlinjer kring hur en tillginglighetsguide kan
byggas upp pd kommunal och regional niv4.

Motverka diskriminering

All diskriminering pd grund av kén, etnisk eller
religios tillhorighet, sexuell liggning, lder, social
position eller funktionsnedsittning mdste be-
kimpas. En ny diskrimineringslag, som ersitter
de sju tidigare diskrimineringslagarna, giller frin
den 1 januari 2009. I den nya lagen utvidgas
forbudet mot diskriminering tll att omfatta 1
princip alla samhillsomrdden och ger dirmed
individen ett okat skydd.

Bristande tillginglighet kan utgora hinder for
personer med funktionsnedsittning att delta i
samhillslivet och utéva inflytande som sambhills-
medborgare. Regeringen utreder frigan om
bristande tillginglighet f6r personer med funk-
tionsnedsittning, som en form av diskrimi-
nering.

P3 europeisk nivd har Kommissionen, med
stod av artikel 13 1 EG-fordraget, 1 juli 2008 lagt
fram ett forslag tll ett nytt EG-direktiv for att
motverka diskriminering utanfér arbetslivet. Det
nya direktivet omfattar likabehandling av
personer oavsett religion eller overtygelse,
funktionshinder (funktionsnedsittning), &lder
eller sexuell orientering. Frigan om tillginglighet
for personer med funktionsnedsittning ingdr
som en del i forslaget.

Regeringen har inlett en satsning for att
piverka minniskors attityder 1 syfte att
motverka férdomar, diskriminering och stig-
matisering och dirmed frimja respekten for
minniskor med psykisk sjukdom och psykisk
funktionsnedsittning (se dven under resultat-
redovisning, Attityduppdrag).
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FN:s konvention om riittigheter for personer med
funktionsnedsittning

Delegationen for minskliga rittigheter 1 Sverige
(JU 2006:02) har enligt tilliggsdirektiv utrett
och limnat férslag pd hur genomférandet och
overvakningen av FN:s konvention ska orga-
niseras 1 Sverige. Forslagen bereds f6r nirvarande
inom Regeringskansliet. Handisam far i1 uppdrag
att informera i forsta hand kommuner och
landsting om konventionen. Dialogen med
handikapprorelsen ska utvecklas 1 enlighet med
intentionerna i konventionen.

Inom Regeringskansliet pdgdr en analys av
FN-konventionen rérande konsekvenser och
prioriteringar inom olika politikomriden. Sida
har t.ex. pd uppdrag av regeringen redovisat en
plan fér hur myndigheten avser sikerstilla att
beaktandet av minskliga rittigheter inkluderas i
Sidas interna arbete samt 1 det bilaterala
utvecklingssamarbetet.

Arbetslinjen
Ett meningsfullt arbete ir viktigt fér individens
sjalvbestimmande, upplevelse av livskvalitet och
delaktighet. Att ha ett arbete handlar inte bara
om att klara sin f6rsérjning, utan lika mycket om
att vara del av en arbetsgemenskap. Det ir dirfor
av stort virde bdde fér individen och samhillet
att forutsittningar skapas for dem som har en
begrinsad formdga att kunna arbeta. Arbets-
marknadspolitiken har en central roll i arbetet
med att bidra till médlet om full sysselsittning
och minska utanforskapet. Sirskilda resurser
riktas till dem som stir lingst bort frin
arbetsmarknaden. Arbetslinjen 4r och har varit
vigledande foér de omfattande reformer som
regeringen har genomfért sedan den tilltridde.

Personer med funktionsnedsittning som
medfor nedsatt arbetstormdga har dock allgamt
svirt att ta sig in pd den ordinarie arbets-
marknaden. insatser. Diremot fir minga del av
sirskilda

Regeringen planerar ett partsméte med
foretridare for arbetsmarknadens parter dir
utgdngspunkten for partssamtalen ska vara lika
villkor fér alla p arbetsmarknaden.

Se dven politikens inriktning for UO 9 Stod
till personer med funktionsnedsittning och UO
14 Arbetsmarknad och arbetsliv.

Intensifierade informationsinsatser om enkelt
avhyilpta hinder

Regeringen kan konstatera att arbetet med att
avligsna enkelt avhjilpta hinder i befintliga
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lokaler dit allminheten har wlltride och pid
allminna platser gdr alldeles for lingsamt.
Regeringen anser att en forutsittning for att nd
resultat ir att fler engagerar sig i arbetet med att
riva de hinder som pd ett relativt enkelt sitt kan
tas bort. Det kriver vilja, samarbete och
informationsinsatser. I regeringens strategi
”Enkelt avhjilpt”, som tagits fram 1 samrd med
Sveriges Kommuner och Landsting, satsar
regeringen 6 miljoner kronor per &r 2009 och
2010 ull informationsinsatser kring enkelt
avhjilpta hinder. Under 2009 ska Boverket
tillsammans med Sveriges Kommuner och
Landsting och 1 samrid med linsstyrelserna
informera kommunerna om bestimmelserna
kring enkelt avhjilpta hinder. En projektplan for
arbetet har redovisats i mars 2009.

Utbildning och tillginglighet

Regeringens 6vergripande mdl med skolpolitiken
ir en skola som méter varje elevs behov och ger
alla elever goda forutsittningar att nd kun-
skapsmailen. Varje elev ska f3 det stéd och den
hjilp som han eller hon behéver, oavsett
forutsittningar. Det dr naturligt att det inte finns
en enda utbildningsmodell som passar alla elever.
Barn med funktionsnedsittningar ska ha mojlig-
het att vilja den skola som passar dem bist och
kan ge dem det st6d som just de behdver. For
detta krivs olika alternativ som sirskolan och
specialskolan.

For att sikerstilla kvaliteten 1 utbildnings-
visendet pagir en rad reformer. En viktig del ir
arbetet med den nya skollagen. I juni 2009
presenterade Skollagsberedningen ett forslag till
ny skollag, Den nya skollagen — fér kunskap,
valfrihet och trygghet (Ds 2009:25). Skollags-
beredningen féreslar att rittigheterna for elever
med funktionsnedsittningar stirks pd en rad
omriden sivil inom kommunalt som fristdende
eller enskilt bedriven verksamhet. Regeringen
avser att limna forslag om ny skollag till
riksdagen under véren 2010. Dessutom anser
regeringen att det finns behov av att utreda hur
gymnasiesirskolans utbildningar bér utformas i
forhallande till gymnasieskolans struktur samt
eventuella konsekvenser dirav for sirvux.

Regeringens utgdngspunkt dr att vuxna ska
ges en likvirdig tillgdng till gymnasial vuxen-
utbildning och gymnasial sirvux oavsett var man
bor. En arbetsgrupp har redovisat ett uppdrag att
undersdka och limna alternativa férslag pd hur
en rittighet f6r vuxna att ta del av gymnasial



vuxenutbildning och gymnasial vuxenutbildning
for personer med utvecklingsstdrning (gym-
nasial sirvux) kan utformas. Forslaget har
remitterats och bereds vidare i Regeringskansliet.

Mot bakgrund av att Skolverket konstaterat
brister 1 den fysiska tillgingligheten till skolornas
lokaler har regeringen 2009 gett Special-
pedagogiska skolmyndigheten 1 uppdrag att i
samrdd med bla. Handisam, Arbetsmiljéverket
och Diskrimineringsombudsmannen arbeta fér
att huvudminnens och personalens kunskap om
tillginglighet f6r barn och elever med funktions-
nedsittningar ska oka.

Okad anvindbarbet och tillginglighet till IT
Tillgingligheten tll och anvindbarheten av IT
och de tjinster som myndigheter och andra i dag
ger via webben behover 6ka. Ett mil dr att alla
webbplatser 1 den offentliga sektorn ska vara
enkla att anvinda. Den e-delegation som
regeringen tillsatt har fitt i uppdrag att fortsitta
arbetet med riktlinjer for tillginglig webb.

Som en del 1 arbetet for 6kad tillginglighet till
Internet har Handisam 1 uppdrag att kartligga
svenska och Europeiska initiativ for e-
inkludering. Handisam har ocks3 fitt 1 uppdrag
att ta fram underlag fo6r en nationell hand-
lingsplan for e-inkludering.

Regeringen anser att det ir angeliget att dven
med teknikens hjilp skapa férutsittningar for att
oka tillgingligheten for personer som ir dova
eller har nedsatt horsel. Regeringen avser dirfor
att under 2010 initiera utvecklingen av distans-
tolkning 1 form av skrivtolkning inom ramen fér
landstingets tolkverksamhet (se nirmare anslag
4:3 Bidrag till utrustning for elektronisk kommu-
nikation).

Radio och TV

Att géra programmen 1 radio och TV tillgingliga
for personer med funktionsnedsittning ir
ytterligare ett angeliget omride for regeringen. 1
juni 2009 éverlimnade regeringen propositionen
Utveckling f6r oberoende och kvalitet — Radio
och TV 1 allminhetens tjinst 2010-2013 (prop.
2008/09:195) till riksdagen.

Under den kommande tillstdndsperioden ska
mélet enligt propositionen vara att alla program
pd svenska 1 SVT1, SVT2, SVTIB, Kun-
skapskanalen och SVT24 ska textas. Textningen
ska hilla en hog kvalitet.

I AV-utredningens betinkande En ny radio-
och TV-lag (SOU 2008:116) foreslds att den
som pd annat sitt in genom trdd sinder TV-
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program eller tllhandahiller bestill-TV ska
utforma  sindningarna pd sidant sitt att
programmen blir tllgingliga fér personer med
funktionsnedsittning genom textning, tolkning,
upplist text eller liknande teknik i den
omfattning som foreskrivs av regeringen eller

myndighet.

Kulturomrddet

Det idr angeliget att kulturutbudet gors
tillgingligt  for alla. Talboks- och punkt-
skriftsbiblioteket (TPB) fyller hir en viktig
funktion. Kulturutredningen har 1 sitt be-
tinkande (SOU 2009:16) konstaterat att TPB ir
inne 1 en fas av utveckling mot ett
kunskapscenter med okat brukarperspektiv.
Utredningen ir positiv till denna utveckling och
foreslir att TPB fir ett utvidgat ansvar att
tillsammans med Handisam félja och stédja de
statliga myndigheternas insatser fér anpassad
information. Vidare foreslds att TPB ska folja att
folk- och skolbiblioteken ignar sirskild
uppmirksamhet it personer med funktions-
nedsittning, invandrare och andra minoriteter
bl.a. genom att erbjuda litteratur pd andra sprik
in svenska och 1 former sirskilt anpassade till
dessa gruppers behov.

Frigan om 6kade samordningsvinster mellan
Taltidningsnimnden och TPB har ocksi setts
over. I departementspromemorian Oversyn av
vissa mediemyndigheter — en effektivare admi-
nistration (Ds 2009:4) foreslds att Taltidnings-
nimnden ska upphéra som myndighet och att
dess verksamhet ska féras 6ver till TPB fr.o.m.
den 1 januari 2010.

Beredning av samtliga forslag pigir inom
Regeringskansliet.

Teckensprikets stillning regleras i lag

Béde ur demokratisk och sprikpolitisk synvinkel
ir det viktigt att teckensprikets stillning stirks.
Aven om svenska teckenspriket haft officiell
status som sprik sedan 1981 har det inte varit
reglerat i lag. Efter forslag frin regeringen att det
svenska teckenspriket ska regleras i lag (Sprik
for alla — forslag ull spriklag proposition
2008/09:153) har riksdagen beslutat att anta
forslaget. Det giller frdn den 1 juli 2009. Det
allminna har dirmed ett lagstadgat ansvar att
skydda och frimja det svenska teckenspriket pd
samma sitt som giller f6r de nationella mino-
ritetsspraken.

123



PROP. 2009/10:1 UTGIFTSOMRADE 9

5.7 Budgetforslag

5.7.1 3:1 Myndigheten fér

handikappolitisk samordning’

Tabell 5.4 Anslagsutveckling 3:1 Myndigheten for

handikappolitisk samordning

Tusental kronor

Anslags-
2008 Utfall 19 460 sparande 374
Utgifts-
2009 Anslag 19596 ' prognos 19 361
2010 Forslag 20 252
2011 Berdknat 20410 2
2012 Beraknat 20519 3

UInklusive tillaggshudgetar till statsbudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet.
2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet.
2008/09:FiU21, prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till
tillaggsbudget i samband med denna proposition.

? Motsvarar 20 252 tkr i 2010 &rs prisniva.
$ Motsvarar 20 252 tkr i 2010 &rs prisniva.

Anslaget anvinds foér Myndigheten fér handi-
kappolitisk samordnings (Handisam) f{érvalt-
ningskostnader.

Handisam dr en stabsmyndighet till
regeringen som ska frimja ett strategiskt och
effektivt genomférande av handikappolitiken.

Regeringens dvervaganden

Regeringen anser att Handisam under 2008 har
uppfyllt det dvergripande mélet i sin instruktion
(2007:1134), dvs. ansvara for att &vergripande
samordna genomférandet av handikappolitiken
samt stddja och aktivt stimulera och férmd
aktorer pa olika nivder i samhillet att beakta de
handikappolitiska mélen 1 sin verksamhet.

Inriktningen p8 myndighetens verksamhet
stimmer vil Overens med instruktionen och
inom samtliga omriden har myndigheten strivat
efter att utveckla arbetssitten.

Handisam har under aret arbetat vidare med
stodet till myndigheterna, sirskilt tll sektors-
myndigheterna men ocksi till andra myndig-
heter. Man har ocksi prioriterat att ta fram
instrument fér att kunna mita och bedéma den
handikappolitiska utvecklingen 1 samhillet.
Regeringen ir positiv till detta initiativ och

7 1 statsbudgeten for 2009 betecknat som anslag 4:1 Myndigheten for
handikappolitisk samordning
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bedémer att det kommer att ha stort virde 1 den
framtida uppféljningen av handikappolitiken.

Tabell 5.5 Hérledning av anslagsnivan 2010-2012, fér 3:1

Myndigheten for handikappolitisk samordning
Tusental kronor

2010 2011 2012

Anvisat 2009 ' 19 596 19 596 19 596
Forandring till filjd av:

Pris- och loneomrakning? 656 814 923

Beslut

Overforing till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 20 252 20410 20519

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2008 (bet. 2008/09:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa tillggsbudget under innevarande ar.

2_‘ Pris- och loneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2009 &rs statshudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed
en pris- och léneomrakning.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 20 252 000 kronor ska anvisas under
anslaget 3:1 Myndigheten for handikappolitisk
samordning t6r 2010. Foér 2011 och 2012 berik-
nas anslaget till 20410000 kronor respektive
20519 000 kronor.

5.7.2 3:2 Bidrag till viss verksamhet for

personer med funktionsnedsattning?

Tabell 5.6 Anslagsutveckling 3:2 Bidrag till viss verksamhet

for personer med funktionsnedsattning
Tusental kronor

Anslags-
2008 Utfall 130 205 sparande 0
Utgifts-
2009 Anslag 130205 ' prognos 130 205
2010 Forslag 126 638
2011 Berdknat 125237
2012 Berdknat 125237

Vnklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet.
2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet.
2008/09:FiU21, prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till
tillaggsbudget i samband med denna proposition.

Anslagets indaml ir att finansiera statsbidrag
till verksamheter av betydelse f6r personer med
funktionsnedsittning. Regeringen faststiller f6r-
delningen av statsbidraget. Socialstyrelsen ansva-
rar for administration och uppféljning.

81 statsbudgeten for 2009 betecknat som anslag 4:2 Bidrag till viss

verksamhet {6r personer med funktionshinder



Regeringens dvervaganden

Organisationer och verksamheter som under
2009 fitt del av bidraget ir foljande:

- Synskadades Rikstérbund (SRF) for Iris
Hantverk AB:s sysselsittningsfrimjande
verksamhet f6r synskadade hantverkare.

- SRF {6r anskaffning och placering av ledar-
hundar fér synskadade, m.m.

- Hjilpmedelsinstitutet fér administration av
upphandling av ledarhundar.

- Hjilpmedelsinstitutet for att medverka till
utveckling av bra och sikra hjilpmedel och
till en effektiv hjilpmedelsforsorjning.

- SRF fér bla. arbetsmarknadsstéd for syn-
skadade, verksamhet f6r synskadade med
ytterligare funktionsnedsittning, utgivning
av tidningar pd tal och 1 punkeskrift,
listjinst via fax samt produktion av material
1 punktskrift.

- Foreningen Sveriges Dévblinda (FSDB)
och féreningen Frukttridet fér produktion
av informationskillor fér dévblinda perso-
ner, elektronisk nyhetsservice och utveck-
ling av databaser.

- Sveriges Dovas Riksférbund (SDR) for
verksamhet for att stirka teckensprikets
stillning.

- Suftelsen Rikstolktjinst for att tillhanda-
hilla tolkservice till fortroendevalda 1 vissa
organisationer.

- Naturhistoriska riksmuseet/Palynologiska
laboratoriet  fér  prognostisering  och
rapportering av pollenhalter m.m.

- Foreningen Rekryteringsgruppen  Aktiv
Rehabilitering  for ligerverksamhet och
uppsokande verksamhet frimst for per-
soner med ryggmirgsskada.

- Neurologiskt Handikappades Riksférbund
(NHR) for verksamheten med kun-
skapsspridning om  férflyttningslosningar
for personer med funktionsnedsittning vid
Hjilpmedelscenter Vist i Géteborg.

- Agrenska for riksverksamhet for sm& och
mindre kinda handikappgrupper.

- Vissa centrala handikapporganisationer for
att driva riksomfattande rekreationsanligg-
ningar fér personer med funktionsned-
sdttning.
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Statskontoret har 1 rapporten Verksamheter for
funktionshindrade — férslag till ny bidrags-
process for anslaget 16:4 (2008:8) granskat
bidraget till viss verksamhet fér personer med
funktionsnedsittning. Enligt Statskontoret ir
bidragsgivningen frin anslaget inte transparent
och den sker pd grunder som inte ir kinda for
andra dn regeringen. Dirfér ser nu regeringen
over bidragen. Regeringen bedomer dessutom
att stod for att frimja mojligheterna for personer
med funktionsnedsittning att ta del av sam-
hillslivet bér hanteras inom respektive utgifts-
omride.

I ett forsta steg 2010 férs 1401 000 kronor,
som utgdtt till Sveriges Dovas riksférbund
(SDR) for verksamhet for att stirka tecken-
sprikets stillning, over tll utgiftsomride 17
Kultur, medier, trossamfund och fritid, anslag
3:5 Institutet for sprik- och folkminnen for att
stirka teckensprikets stillning 1 den offentliga
forvaltningen enligt intentionerna i regeringens
proposition 2008/09:153 Sprik for alla — forslag
till spriklag. T ett andra steg 2011 avser rege-
ringen foresld att resterande 1401 000 kronor
fors over till utgiftsomrdde 17 Kultur, medier,
trossamfund och fritid, anslag 3:3 Talboks- och
punktskriftsbiblioteker for att stirka tecken-
spriklig litteratur och samarbetet med Resurs-
bibliotek fér dva i Orebro.

Vidare fors 1496 000 kronor, som i dag gir
till Synskadades Rikstérbund (SRF), over ull
utgiftsomrdde 17 Kultur, medier, trossamfund
och fritid, anslag 3:3 Talboks- och punkt-
skriftsbiblioteket fr.o.m. 2010 for att anvindas till
en satsning pd punktskrift fér barn och
670 000 kronor till Palynologiska laboratoriet till
utgiftsomrdde 17 Kultur, medier, trossamfund
och fritid, anslag 8:1 Centrala museer:
Myndigheter.

Regeringen bedémer att statistikférsdrjningen
nir det giller personer med funktions-
nedsittning behover utvecklas och avser att
inleda ett arbete 1 syfte att férbittra statistiken.
For detta dndamil avsitts 1300000 kronor
under 2010. Arbetet finansieras inom ramen for
detta anslag.

Med dessa forindringar minskar anslaget med
sammanlagt 3 567 000 kronor under 2010.
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Tabell 5.7 Hirledning av anslagsnivdan 2010-2012, for 3:2

Bidrag till viss verksamhet for personer med
funktionsnedséattning

Tusental kronor

2010 2011 2012

Anvisat 2009’ 130 205 130 205 130 205
Forandring till fdljd av:

Beslut

Overforing till/frén andra

anslag -3 567 -4 968 -4 968

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 126 638 125 237 125 2317

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2008 (bet. 2008/09:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 126 638 000 kronor ska anvisas under
anslaget 3:2 Bidrag tll wviss verksambet for
personer med funktionsnedsdttning for 2010. For
2011 och 2012 beriknas anslaget till vardera
125 237 000 kronor.

5.7.3 3:3 Bidrag till
handikapporganisationer®

Tabell 5.8 Anslagsutveckling 3:3 Bidrag till

handikapporganisationer

Tusental kronor

Regeringens dverviganden

Handikapporganisationerna gor viktiga insatser
inom det handikappolitiska omridet genom att
bla. félja och rapportera om livsvillkoren for de
personer som de féretrider. I sin opinions-
bildande roll driver organisationerna dven pa
arbetet med att forverkliga mélen for handi-

kappolitiken. Handikapporganisationerna  ses
bdde nationellt och internationellt som de
legitima foretridarna f6r minniskor med

funktionsnedsittning. Det ir dirfor viktigt att
det finns lingsiktiga ekonomiska foérutsittningar
for det intressepolitiska arbetet som handikapp-
organisationerna bedriver. Mot denna bakgrund
Okade anslaget med 20 miljoner kronor fr.o.m.
2008.

Regeringen avser att under hdsten 2009 limna
en proposition om politikken fér den ideella
sektorn, 1 vilken foreslis att det fr.o.m. 2010
genomfors ett tiodrigt forskningsprogram om
det civila samhillet (se utgiftsomride 17, avsnitt
15.4.3.) For att bidra ull finansieringen av
forskningsprogrammet foreslds att detta anslag
minskas med 918 000 kronor foér att tillféras
utgiftsomrdde 17 Kultur, medier, trossamfund och
fritid, anslag 13:6 Insatser for den ideella sektorn.

Tabell 5.9 Hérledning av anslagsnivan 2010-2012, fér 3:3

Bidrag till handikapporganisationer
Tusental kronor

Anslags-
2008 Utfall 183 660 sparande 0
Utgifts-
2009 Anslag 183660 ' prognos 183 660
2010 Forslag 182 742
2011 Berdknat 182 742
2012 Berdknat 182 742

UInklusive tillaggshudgetar till statshudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet.
2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet.
2008/09:FiU21, prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till
tilldggsbudget i samband med denna proposition.

Anslaget anvinds fér bidrag till handikapp-
organisationer och syftar till att stoédja organisa-
tionerna i deras arbete for att personer med
funktionsnedsittning ska uppna full delaktighet
och jimlikhet 1 samhillet.

Socialstyrelsen ansvarar fér administration
och férdelning av bidraget. Fordelningen av
stodet regleras 1 férordningen (2000:7) om stats-
bidrag till handikapporganisationer.

o1 statsbudgeten for 2009 betecknat som anslag 4:3 Bidrag till

handikapporganisationer
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2010 2011 2012

Anvisat 2009 183 660 183 660 183 660
Forandring till filjd av:

Beslut -918 -918 -918

QOverforing till/frdn andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 182 742 182 742 182 742

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2008 (bet. 2008/09:FiU10).
Beloppet ar séaledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 182 742 000 kronor ska anvisas under
anslaget 3:3 Bidrag till handikapporganisationer
for 2010. For 2011 och 2012 beriknas anslaget
till vardera 182 742 000 kronor.
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6 Stéd till personer med
funktionsnedsattning

6.1 Omfattning

Den del av handikappolitiken som redovisas
inom detta omride omfattar 1 huvudsak
individuella stdd- och serviceinsatser som
genomfors for att undanréja hinder for full
delaktighet i1 samhillet och insatser som ger
barn, unga och vuxna med funktionsnedsittning
en mojlighet att leva ett sjilvstindigt liv.
Generella sektorsovergripande insatser redovisas
inom omridet Handikappolitik (avsnitt 5).

Ansvaret for individuellt behovsprévade stod-
och serviceinsatser till personer med funk-
tionsnedsittning ligger 1 stor utstrickning pd
kommuner och landsting. Det giller insatser
bide enligt socialtjinstlagen (2001:453; SoL) och
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Staten limnar ekono-
miska bidrag till kommuners verksamhet inom
utgiftsomride 25 Allminna bidrag till kommu-
ner.

Statliga bidrag och ersittningar

Inom omridet Stdd till personer med funk-
tionsnedsittning redovisas vissa statsbidrag
inom handikappomridet (anslag 4:2). Dirutéver
redovisas féljande individuella stod: Personligt
ombud (anslag 4:1), utrustning for elektronisk
kommunikation (anslag 4:3), bilstd (anslag 4:4)
och assistansersittning (anslag 4:5).

Individuella stod till personer med funk-
tionsnedsittning férekommer dven inom andra
utgiftsomrdden. Det kan t.ex. avse virdbidrag,
handikappersittning, sirskilt utbildningsstéd
och andra statliga stéd inom wutbildnings-
visendet, olika statliga stéd inom arbetsmark-

naden, firdtjinst m.m. Dessa stdd redovisas
inom respektive utgiftsomride.

Tillsyn

Socialstyrelsen dr central tillsynsmyndighet
enligt SoL och LSS men ansvarar dven for
normering och kunskap om stéd och service till
minniskor med funktionsnedsittning. Frin och
med den 1 januari 2010 6vergir ansvaret f6r den
operativa tillsynen frdn linsstyrelserna till
Socialstyrelsen. Socialstyrelsen finansieras genom
anslag 9:1 Socialstyrelsen.

Utgifter

For de anslag som ryms inom omrédet Stod till
personer med funktionsnedsittning foreslds
statens utgifter fér 2010 uppgd ull cirka
19,9 miljarder kronor.

6.2 Utgiftsutveckling

Under perioden 2009 till 2012 beriknas utgif-
terna fér omridet Stod till personer med funk-
tionsnedsittning 6ka med cirka 4,3 miljarder
kronor till f6ljd av dkade utgifter for assistans-
ersittningen. Utgifterna inom omradet beriknas
2009 till cirka 18,2 miljarder kronor. Det under-
stiger anvisade medel med 124 miljoner kronor.
Utgifterna fér 2008 blev 436 miljoner kronor
ligre in anvisade medel.
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Tabell 6.1 Utgiftsutveckling Stod till personer med funktionsnedsattning

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat
2008 2009! 2009 2010 2011 2012
Stéd till personer med funktionsnedséttning
4:1 Personligt ombud? 100 89 97 99 99 99
4:2 Vissa statshidrag inom handikappomrédet® 250 178 178 228 228 228
4.3 Bidrag till utrustning for elektronisk
kommunikation* 17 31 30 31 33 33
4:4 Bilstod till personer med funktionshinder® 200 247 221 256 256 256
4:5 Kostnader for statlig assistansersattning® 16 002 17 785 17 680 19 297 20 575 21 890
Summa Stdd till personer med funktionsnedséttning 16 569 18 330 18 206 19912 21191 22 507

"Inklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet. 2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet. 2008/09:FiU21,
prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till tilldggsbudget i samband med denna proposition.

?| statsbudgeten for 2009 betecknat som anslag 3:1 Personligt ombud

¥ | statsbudgeten for 2009 betecknat som anslag 3:2 Vissa bidrag inom handikappomradet
* | statsbudgeten for 2009 betecknat som anslag 3:3 Bidrag till utrustning for elektronisk kommunikation
5| statsbudgeten for 2009 betecknat som anslag 3:4 Bilstdd till personer med funktionshinder

8| statshudgeten for 2009 betecknat som anslag 3:5 Kostnader for assistansersattning

6.3 Mal

Malen fér handikappolitiken ir

- en samhillsgemenskap med méngfald som

grund,

- att sambhillet utformas si att minniskor
med funktionshinder 1 alla ildrar blir fullt
delaktiga 1 samhillslivet,

- jimlikhet i levnadsvillkor for flickor och
pojkar, kvinnor och min med funktions-

hinder.

Arbetet ska inriktas sirskilt pd

- att ge barn, ungdomar och vuxna med
funktionshinder férutsittningar for sjilv-
stindighet och sjilvbestimmande, men
ocksd pa

- att identifiera och undanréja hinder for full
delaktighet 1 samhillet f6r minniskor med
funktionshinder.

Mélen beslutades av riksdagen 1 december 2009
(prop. 2008/09:1, bet. 2008/09SoU:1, rskr.
2008/09:127, 128) och ir identiska med de mal
som riksdagen beslutade om 1 samband med att
den nationella handlingsplanen fér handi-
kappolitiken — Frin patient till medborgare —
antogs av riksdagen (prop. 1999/2000:79, bet.
1999/2000:SoU14, rskr. 1999/2000:240). Planen
stricker sig fram ull 2010.
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De handikappolitiska mélen ir sektorsover-
gripande och dirfér integrerade dven 1 andra
utgiftsomraden.

6.4 Resultatredovisning

Redovisningen gors 1 forhillande tll gillande
mal, dir arbetet inriktas frimst pd att genom
olika individuella stédinsatser uppnd sjilv-
stindighet och sjilvbestimmande fér personer
med funktionsnedsittning.

Resultatavsnittet delas in 1 sex delar —
stodinsatser enligt LSS och socialtjinstlagen, den
statliga assistansersittningen, riktade statsbidrag
tll &tgirder for okad kvalitet i insatser till
personer med psykisk funktionsnedsittning,
riktat st6d for personliga ombud, bilstéd och
komplement till fiardtjinst samt Gvriga satsningar
inom omridet.

I analys och slutsatser gors en analys av de
samlade stoden 1 forhdllande till vad som kan
behéva utvecklas for att stéden och det
handikappolitiska arbetet ska bli mer effektivt

och bidra till en utveckling mot 6kad jimlikhet
och delaktighet.



6.4.1 Resultat

Stédinsatser enligt LSS och socialtjanstlagen

Viktiga behovsprovade stéd foér kvinnor och
min, flickor och pojkar med funktions-
nedsittning regleras 1 lagen (1993:387) om st6d
och service tll vissa funktionshindrade (LSS)
och socialtjinstlagen (2001:453; SoL). Det ir 1
huvudsak kommunerna som ir huvudmin for
dessa insatser. Andrad lagstiftning som innebir
ambitionshdjningar finansieras av staten genom
den s.k. kommunala finansieringsprincipen.

Verksamheten enligt LSS ska frimja jimlikhet
1 levnadsvillkor och full delaktighet 1 sam-
hillslivet och milet ska vara att minniskor, som
omfattas av lagen, fir mojlighet att leva som
andra minniskor. Verksamheten ska grundas pd
respekt f6r den enskildes sjilvbestimmanderitt
och integritet.

Enligt SoL ska kommunen verka fér att
minniskor som av fysiska, psykiska eller andra
skil moter betydande svirigheter 1 sin livstoring
far mojlighet att delta i samhillets gemenskap
och att leva som andra. Kommunen ska med-
verka tll att den enskilde fir en meningstull
sysselsittning och fir bo pd ett sitt som ir
anpassat efter hans eller hennes behov av sirskilt
stod.

Stodinsatser enligt LSS

LSS-kommittén konstaterar 1 sitt slutbetinkande
(SOU 2008:77) att LSS och lagen (1993:389) om
assistansersittning (LASS) ir viktiga instrument
for den nationella handikappolitiken, om in inte
de enda pusselbitarna fér att uppnd malet, att
kunna leva som andra.

Nir det giller levnadsforhdllanden visar
tillgingliga studier enligt kommittén, att
levnadsforhillandena fortfarande ir simre for
personer med funktionsnedsittning in for
befolkningen som helhet. Sirskilt stora ir
skillnaderna fér dem som har omfattande funk-
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tionsnedsittningar. Inte heller verkar levnads-
forhillandena under senare dr ha forbittrats i
ndgon storre utstrickning. Undantag ir omriden
som direkt regleras 1 LSS och LASS, i f6rsta hand
boende och sjilvbestimmande 1 det dagliga livet.
Det ir enligt kommittén troligt att hilsa och
medellivslingd ocksa forbittrats 1 dessa grupper,
men det saknas tillforlitlig information om detta.

De studier som finns ger enligt kommittén
vissa konkreta bilder av tillgdngen till olika
stodformer, men det ir genomgiende mycket
svart att dra ndgra slutsatser om vad dessa in-
satser betyder for jimlikheten inom olika livs-
omrdden. Ett undantag ir personlig assistans,
vars betydelse for sjalvbestimmande 1 det dagliga
livet dr tydlig i de studier som omfattat sidana
frdgor (se dven avsnittet om Assistansersitt-
ning).

LSS-kommittén anser dndi att det finns skil
att fortsitta reglera rittigheter tll stod och
service for vissa personer med funktions-
nedsittning 1 LSS. Ytterst handlar det enligt
kommittén om att tillférsikra personer med
omfattande och varaktiga stddbehov insatser
som kriver ett stabilt och ldngsiktigt ansvars-
tagande frin samhillets sida. Kommittén pekar
pd att det annars finns uppenbara risker for att
insatserna lokalt och vid vissa tillfillen kan
komma att prioriteras ned till f6rman fér andra
insatser frdn samhillets sida.

Antal minniskor med omfattande och
varaktiga funktionsnedsittningar som fir LSS-
insatser frn kommunerna 6kar stadigt. Under
2008 var 6kningen sirskilt pataglig, di ytterligare
cirka 2 000 personer fick insatser. Aven antalet
insatser dkar — 2008 med 2 600 insatser. Ar 2008
var 58 700 personer beviljade nigon av de LSS-
insatser som kommunerna ansvarar f6r. Av dessa
var 43 procent kvinnor och 57 procent min,
vilket ir oférindrat jimfoért med tidigare ar (se
tabell 6.2).
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Tabell 6.2 Kostnader for kommunala insatser enligt LSS, antal med LSS-insatser och andel kvinnor och man som har

insatser samt antal kommunala LSS-insatser totalt och férdelade pa kvinnor och min, 2000-2008

Ar Kostnad for LSS! Antal med Andel kvinnor Andel man Antal insatser Andel insatser Andel insatser

i 2007 ars priser insatser LSS med insatser med insatser LSS till kvinnor, % till man, %

(mdkr) % %

2000 24,1 45500 44 56 80 600 45 55
2001 25,1 47 100 44 56 82 400 44 56
2002 26,7 48 600 44 56 85000 44 56
2003 21,1 51 500 44 56 90 300 44 56
2004 28,5 52 900 43 57 93 100 44 56
2005 28,8 54 300 43 57 95200 44 56
2006 30,1 55 800 43 57 97 700 44 56
2007 30,8 56 800 43 57 99 500 44 56
2008 - 58 700 43 57 102 100 43 57

Kalla: Kostnader kommer frdn Socialstyrelsens lagesrapport som avser 2008. Antalet med insatser och antalet insatser kommer fran Socialstyrelsens officiella statistik
som matt forhallandena ett sarskilt datum varje ar. Statistiken anger enbart beslut som fattas av kommunerna. Darfér ingar inte uppgifter om rad och stod eller

uppgifter om assistanserséttning.
1. Avser aven kommunernas kostnader for LASS.

Under 2008 6kade kostnaderna 1 fasta priser med
cirka 0,7 miljarder kronor. Den ¢kande
kostnaden for LSS beror enligt LSS-kommittén
frimst pd att antalet personer som beviljas
insatser har 6kat. Mellan dren 2001 och 2007 var
okningen 20 procent. Den storsta 6kningen stir
enligt kommittén unga i personkrets 1 for, dvs.

personer med utvecklingsstérning och autism
eller autismliknande tillstind. De svarar for
nistan tvd tredjedelar av den totala 6kningen i
antalet personer med LSS-insatser under de
senaste dren. En viktig forklaring till 6kningen
bland unga 4r enligt kommittén att nya
diagnosgrupper tillkommit.

Tabell 6.3 Antal personer med insats enligt LSS férdelade efter lder och personkrets

Ar Antal Personkrets Personkrets Personkrets
0-12 ar 0-19 &r 2044 ar 45-64 ar 65— &r 1 2 3
2003 5900 14 000 19 900 14 000 3600 40 900 1 400 9200
varav man 64 % 62 % 56 % 54 % 49 % 57 % 66 % 51 %
kvinnor 36 % 38 % 44 % 46 % 51 % 43 % 34 % 49 %
2005 5500 14 800 21 200 14 400 3900 - - -
varav méan 64 % 62 % 56 % 54 % 49 %
kvinnor 36 % 38 % 44 % 46 % 51%
2007 4 800 15 000 23 000 14 700 4100 46 900 1700 8 300
varav mén 64 % 63 % 56 % 56 % 50 % 58 % 65 % 51 %
kvinnor 36 % 379% 44 % 44 % 50 % 42 % 35% 49 %
2008 4900 15 200 24 100 15100 4 400 48 500 1 800 8 400
varav man 65 % 63 % 56 % 55 % 51 % 58 % 65 % 51 %
kvinnor 35% 37 % 44 % 45 % 49 % 42 % 35% 49 %

Statistiken ar hamtad fran Socialstyrelsens officiella statistik Socialtjanst Personer med funktionsnedsattning — insatser enligt LSS, avrundat till 100-tal. Matdag ar den
1 oktober varje ar. Statistik uppdelad pé personkrets saknas 2004—-2006. Statistiken rymmer inte personer som endast har insatsen rad och stdd.

Personkrets 1: Personer med utvecklingsstérning, autism eller autismliknande tillstand.

Personkrets 2: Personer med betydande och bestaende begévningsmassigt funktionshinder efter hjarnskada i vuxen alder féranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom.
Personkrets 3: Personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte beror pa normalt aldrande, om de &r stora och fororsakar
betydande svarigheter i den dagliga livsforingen och darmed ett omfattande behov av stid eller service.
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Av samtliga med insatser utgors 83 procent av
personer som ingdr 1 personkrets 1 (se tabell
6.3). Minnen dominerar i personkrets 1 och 2
medan det i personkrets 3 ir nistan lika minga
min som kvinnor som fr insatser. Den storsta
3ldersgruppen 2007 i personkrets 1 var enligt
LSS-kommittén barn, ungdomar och yngre
vuxna 1 ildrarna 10-29 &r. Den vanligaste in-
satsen dr daglig verksamhet (drygt 28000
personer) och bostad med sirskild service for
vuxna eller annan sirskilt anpassad bostad for
vuxna (cirka 22 300 personer).

Pojkar och unga min fir insatser 1 betydligt
hégre utstrickning in flickor och unga kvinnor.
Med hogre lder fordelar sig insatserna mer lika
mellan kénen och frén 65 ars dlder och uppét far
min och kvinnor i stort sett lika mycket insatser.

Nistan hilften av de cirka 1400 barnen eller
ungdomarna 1 familjehem eller bostad med
sirskild service f6r barn eller ungdomar bodde 1
en annan kommun in den som beslutat om
insatsen. Tio procent av barnen eller ung-
domarna bodde i1 familjehem och de 6vriga 1
bostad med sirskild service.

Daglig verksambet

Daglig verksamhet ir, som framgdtt ovan, den
mest frekvent férekommande insatsen. Social-
styrelsen har genomfért en kartliggning av
insatsen. I rapporten Daglig verksamhet enligt
LSS, som publicerades 2008, redovisas att
utbudet av aktiviteter ir stort. Utvecklingen har
gitt frin gruppverksamhet 1 sirskilda lokaler
mot mer flexibla former 1 samarbete med det
lokala niringslivet, antingen som utflyttade
grupper eller som individuella placeringar. Cirka
15 procent av de personer som deltar 1 daglig
verksamhet (cirka 28 000) gor det genom en
individuell placering pd en ordinir arbetsplats.
Variationen ir dock stor mellan olika kommu-
ner.
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Enskild verksamhet svarar f6r cirka 8 procent
(i storstadsregioner 21 procent). Det skiljer inte
nimnvirt mellan kommun och enskild verk-
samhet nir det giller innehdll.

Overgingar frin daglig verksamhet till l6ne-
arbete ir 1 stort sett obefintliga. Den dagliga
verksamheten riskerar dirfor att ge inldsnings-
effekter. For att oOppna upp krivs enligt
Socialstyrelsen samverkan mellan daglig verk-
samhet och arbetsmarknadspolitiska aktorer.
Socialstyrelsen konstaterar att utmaningen for
den dagliga verksamheten ligger 1 kvaliteten och
formerna f6r verksamheten.

Aven LSS-kommittén har foreslagit att
Socialstyrelsen bor f8 1 uppdrag att utarbeta
riktlinjer f6r hur den dagliga verksamheten ska
utformas s att den grupp som stdr nira arbets-
marknaden fir 6kade méjligheter till 16nearbete.
Regeringen har direfter beslutat att ge Social-
styrelsen 1 uppdrag att utarbeta en vigledning for
hur den dagliga verksamheten och dess sam-
verkan med andra aktorer ska utformas (se
politikens inriktning).

Vardhemsavveckling

Nir LSS infordes beslutade riksdagen att
kommuner och landsting skulle planera for en
avveckling av befintliga specialsjukhus och vird-
hem fér personer med utvecklingsstdrning.
Nigon nyintagning fick inte ske. I lagen
(1997:724) om avveckling av specialsjukhus och
virdhem faststilldes att avvecklingen av special-
sjukhus och virdhem skulle vara slutférd den
31 december 1997 respektive den 31 december
1999.

Sedan 2000 har Socialstyrelsen haft 1 uppdrag
att tillsammans med berorda linsstyrelser
pdskynda avvecklingen av 3terstdende virdhem
for personer med utvecklingsstérning. I drsredo-
visningen for 2008 konstaterar Socialstyrelsen
att det sista virdhemmet nu ir avvecklat.
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Bistandsinsatser enligt socialtjdnstlagen

Utover insatser enligt LSS kan den enskilde med
omfattande och varaktiga behov behéva
kompletterande insatser enligt SoL. Personer
med funktionsnedsittning som har behov av
stod och serviceinsatser for att klara sin livs-
foring, men som inte omfattas av personkretsen
1 LSS, behover ocks insatser enligt SoL.

Enligt Socialstyrelsens ligesrapport fér 2008
hade sammanlagt cirka 88 000 personer yngre in
65 &r insatser enligt SoL eller LSS. Cirka 7 000 av
dessa personer hade insatser enligt bdda lagarna.
Den vanligaste LSS-insatsen 1 kombination med
sirskilt boende enligt SoL var ledsagarservice.
Hilften av besluten gillde denna insats. Andra
insatser som dessa personer hade enligt LSS var
kontaktperson och daglig verksamhet.

Socialstyrelsen redovisar dven att det 1
huvudsak ir personer mellan 23-65 &r som fér
insatser enligt SoL medan insatser till barn och
unga i forsta hand ges utifrdn LSS. Flertalet av
alla beslut som fattas enligt SoL avser hemtjinst
och boendestdd — insatser som inte omfattas av
LSS.

Ett problem som Socialstyrelsen pekar pd 1
detta sammanhang ir att det férekommer att
personer beviljas en insats enligt LSS men att den
faktiska insatsen ir en insats enligt SoL — t.ex.
kan man beviljas en bostad med sirskild service
men 1 praktiken fi boendestéd 1 den egna
ligenheten. Det medfor enligt Socialstyrelsen att
ullforlitligheten i statistiken paverkas.

Tabell 6.4 Kostnader for kommunala insatser enligt SoL, antal med SoL-insatser och andel kvinnor och man som har

insatser, 2004-2008

Ar Kostnader fér SoL Antal med Antal med hem- Antal med sérskilt Antal med Antal med
2007 &rs priser insatser SoL tjanstinsatser boende boendestdd dagverksamhet

(mdkr)
16 400 5300 - 2 900
2004 7,1 - Man 48 % Man 59 % -
Kvinnor 52 % Kvinnor 41 % -
19 200 5900 - 3500
2006 7.4 - Mén 48 % Man 60 % -
Kvinnor 52 % Kvinnor 40 % -
42 200 19 300 4400 10 700 4700
2007 8,0! Mén 50 % Mén 49 % Man 60 % Man 50 % Mén 51 %
Kvinnor 50 % Kvinnor 51 % Kvinnor 40 % Kvinnor 50 % Kvinnor 49 %
43 800 19 900 4500 12 200 5000
2008 8,22 Mén 50 % Mén 49 % Man 59 % Man 51 % Mén 51 %

Kvinnor 50 %

Kvinnor 51 %

Kvinnor 41 % Kvinnor 49 % Kvinnor 49 %

Kélla: Kostnader kommer frdn kommunernas rakenskapssammandrag redovisat i Socialstyrelsens lagesrapport som avser 2008. Antalet med insatser och antalet insatser
kommer fran Socialstyrelsens officiella statistik som matt férhallandena ett sarskilt datum varje &r. Ar 2007 avser en métning den 1 oktober 2007 och 2008 en méatning
den 1 juli 2008. Statistiken anger enbart beslut som fattas av kommunerna. Statistiken bygger pa personnummerbaserad statistik fran och med 2007. Det medfor att

jamférelser inte bor goras tillbaka i tiden. Antalet har avrundats till narmaste 100-tal.

"Ny definition. Frdn och med 2007 ingar aven insatser till personer med psykisk funktionsnedsattning.

2 Preliminér kostnad.
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Antalet personer som fir insatser enligt social-
yinstlagen okar. Cirka 43 800 personer hade
insatser den 30 juni 2008. Fler fir hemtjinst,
boendestdd och dagverksamhet medan trenden
till och med 2007 var att antal med bostad med
sirskild service sjonk. Bland dem som var
beviljade hemtjinst 1 ordinirt boende hade cirka
en tredjedel 1-9 hemtjinsttimmar per manad.

Kostnaderna  fér  insatser enligt  SoL
(8 miljarder fér 2007) ir 13ga 1 foérhillande till
insatser enligt LSS (30,8 miljarder 2007) om man
ser till antalet individer som f8r insatser.

LSS-kommittén  redovisar 1 sitt  slut-
betinkande (SOU 2008:77) féljande: LSS ir
avsedd att vara en sk. pluslag wll SoL.
Skillnaderna mellan SoL och LSS har enligt
kommittén pd vissa punkter kommit att bli
storre dn vad lagstiftaren forutsdg nir handi-
kappreformen genomférdes. En vil fungerande
socialtjinst, som bidrar tll att de handi-
kappolitiska médlen uppnis, ir nédvindig for att
stdd och service enligt LSS ska fungera vil.
Risken ir annars att de insatser som anges 1 LSS
blir isolerade pelare som ensamma fir bira upp
alltfor stora delar av de handikappolitiska
ambitionerna. Det finns ocks3 en risk att SoL av
en del kan komma att uppfattas som en minuslag
till LSS.

Nationell psykiatrisamordnings  utredning
Ambition och ansvar (SOU 2006:100) har
studerat insatsen boendestéd nirmare. Boende-
stdd har successivt utvecklats under ling tid och
pd minga hill etablerats som en sirskild
socialtjinstinsats ur bdde professionell och
organisatorisk synpunkt (se tabell 6.4). De som
arbetar med uppgiften betonar enligt Nationell
psykiatrisamordning allt mer det unika i arbetet.
Det upplevs som mer kvalificerat och ming-
facetterat. Merparten av Sveriges kommuner har
nigon form av boendestédjarteam, som under
dagtid ger st6d i den egna bostaden. I Sveriges
officiella socialtjinststatistik definieras boende-
stod som ett praktiskt och ett socialt stéd for att
stirka en persons f6rmdga att klara vardagen i
bostaden och ute 1 samhillet.
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Anborigstod

Regeringen har satsat pd att stédja kommu-
nernas arbete med att utveckla varaktiga
stodformer f6r personer som virdar och stédjer
nirstiende. Linsstyrelserna fordelar medlen och
Socialstyrelsen har haft i uppdrag att félja upp
utvecklingen av kommunernas anhorigstod.
Under 2007 och 2008 fordelades sammanlagt
drygt 200 miljoner kronor.

Av Socialstyrelsen slutrapport, Kommunernas
anhorigstdd, framgdr att arbetet med att utveckla
stodet till anhoriga frimst har varit inriktat mot
anhoriga till dldre och att landets kommuner ir
vil rustade for att kunna stédja denna anhorig-
grupp. Det ir betydligt ovanligare med stod till
anhoriga till yngre personer med funktions-
nedsittning. Dirfér kommer det att krivas ett
fortsatt utvecklingsarbete nir det giller personer
med funktionsnedsittning. I den mén kommu-
ner bérjat rikta stdd till nya milgrupper ir det
frimst anhoriga till personer med psykisk
funktionsnedsittning som man vint sig till. Ett
annat exempel ir syskon eller andra anhériga till
barn och ungdomar med funktionsnedsittning.
Arbetet med att stodja anhoériga méste enligt
Socialstyrelsen integreras inom och mellan
socialgjinstens olika verksamheter. Utvecklingen
bor g& mot en bittre helhetssyn i arbetet med
anhorigstdd.

Enligt en nyligen beslutad dndring 1 social-
yanstlagen giller frin och med den 1 juli 2009 att
kommuner ska erbjuda stéd for att underlitta
for de personer som vérdar en nirstdende som ir
lingvarigt sjuk eller ildre, eller de personer som
stddjer en nirstiende som har en funktions-
nedsittning. Socialstyrelsen har fitt i uppdrag att
informera om och utarbeta vigledning tll stod
for tllimpningen av bestimmelsen. Dirutéver
ska man félja upp och utvirdera konsekvenserna
av bestimmelsen.

Ej verkstillda domar och beslut

Det ir av central betydelse att minniskor som
beviljats en insats enligt SoL eller LSS ocks3 fir
del av insatsen. S& ir inte alltid fallet. Fér domar
enligt SoL och LSS som inte verkstillts kan
domstolar sedan den 1 juli 2002 déma ut en
sirskild avgift (en sanktionsavgift).
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Sedan den 1 juli 2006 ir kommunerna skyldiga
att rapportera ej verkstillda gynnande beslut
enligt socialtjinstlagen. Rapportering ska ske en
ging per kvartal till linsstyrelsen, de kommunala
revisorerna och fullmiktige. Vidare giller frin
samma datum att en sanktionsavgift kan démas
ut som ett yttersta patryckningsmedel for att
gynnande beslut enligt SoL ska verkstillas inom
skilig tid. Avgiften faststills ull ligst tio tusen
kronor och hégst en miljon kronor.

Sedan den 1 juli 2008 giller motsvarande
bestimmelser om rapporteringsskyldighet och
sanktionsavgift dven for beslut enligt LSS. Det ir
linsstyrelserna som hos domstol anséker om en
sanktionsavgift.

Antal ej verkstillda domar och beslut har
foljts upp av linsstyrelserna. Uppféljningen visar
foljande:

- Antalet ¢ verkstillda domar enligt LSS
minskar och har mer in halverats jimfért
med 2004 — frin ca 110 &r 2004 till ca 50 &r
2008. 110 lin ir alla domar verkstillda och 1
ovrigt handlar det i regel om enstaka domar
per lin. De flesta domarna avser personlig
assistans och sirskild boendeform. Antalet
ansdkningar om sanktionsavgift ir f3 (10
enligt LSS) vilket enligt linsstyrelserna
tyder pd att domar verkstills och att
bestimmelserna har haft effekt.

- Antalet ¢j verkstillda beslut enligt LSS har
hittills endast mitts under tvi kvartal 2008.
Antalet ej verkstillda beslut var cirka 2 180
kvartal 3 och cirka 2 100 kvartal 4. Hilften
av besluten som rapporterades in fjirde
kvartalet var ildre in sex minader.

- Nir det giller e verkstillda domar enligt
SoL ir antalet i stort sett ofdrindrat for
insatser till personer med funktionsned-
sittning. Det finns endast en ansékan om
sanktionsavgift.

- Nir det giller antalet ej verkstillda beslut,
enligt rapporteringsskyldigheten i SoL s3
har dessa 6kat mellan fjirde kvartalet 2007
och fjirde kvartalet 2008. Det 4r dock stora
skillnader mellan linen. Jimférelser tillbaka
i tiden dr svdra att gora eftersom mit-
uppgifterna skiljer sig at.
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- Antalet ansdkningar om sanktionsavgift har
sammantaget varit stort for ej verkstillda
beslut enligt SoL (611 fall under 2008). Ett
mindre antal ansékningar avser personer
med funktionsnedsittning.

Urvérdering av rapporteringsskyldighet och
sanktionsavgift enligt SoL

Socialstyrelsen har utvirderat de nya bestim-
melserna 1 SoL. Utvirderingen, som bygger pd
ett begrinsat underlag, visar att bestimmelserna
lett till att det har blivit bittre dverblick, ordning
och kontroll av besluten 1 kommunerna. Det har
dven bidragit till bittre kunskap om behoven och
dirmed mojlighet att forbittra situationen for
dem som vintar pd att f sina beslut verkstillda.
Det finns dven tecken pd att dokumentationen
forbittrats. Kommunen maiste t.ex. ha tillgdng
till dokumenterade faktauppgifter om det blir en
ansokan 1 linsritten. Men det dr ocksd en effekt
av att kommunerna uppmirksammat behovet av
en rittssiker handliggning. Kommunerna ir
overlag positiva till skyldigheten att regelbundet
rapportera ej verkstillda beslut. Man ir diremot
negativ till sanktionsavgiften.

Kommunerna gor en hel del f6r att komma
tillritta med vintetiderna. Man tillskapar t.ex.
fler platser i sirskilda boendeformer, satsar pd
rekrytering av kontaktpersoner och kontakt-
familjer, forbittrar handliggningen av irenden,
soker nya losningar etc. Det dr dock inte givet
att kommunernas 4tgirder for att komma
tillritta med resursbristerna alltid leder ill
forbittringar for den enskilde. Om det blir
viktigare fér kommunerna att verkstilla in-
satserna 1 tid dn att tillgodose behoven pi ett
optimalt sitt kan enskilda i stillet missgynnas.

En del dtgirder har enligt Socialstyrelsen haft
som huvudsakligt syfte att kommunen ska slippa
att dliggas en sanktionsavgift. Hir riskerar dir-
for brukares och klienters rittssikerhet att bli
simre. I vissa fall kan det leda till att man inte
bistindsbedémer alla insatser eller att man
genomfort som allmén praxis att avsluta drenden
om den enskilde tackar nej till ett erbjudande.



Ytterligare konsekvenser dr att man gér tuffare
och noggrannare behovsbedémningar och man
infér tidsbegrinsade beslut utan att se till
konsekvenserna fér individen. Det dr dock enligt
Socialstyrelsen svirt att uttala sig om dessa
bieffekter enbart beror pd anmilningsskyldig-
heten och sanktionsavgiften.

Ytterligare en bieffekt enligt Socialstyrelsen ar
att det utvecklas en acceptans fér generella
vintetider till vissa insatser. En 3-m8nadersgrins
for rapporteringsskyldighet och domstolarnas
resonemang kring tidsgrinser for sirskild avgift,
som t.ex. vintetider pd upp till sex minader till
sirskilt boende for ildre, kan bidra till detta.

Assistansersattning till personlig assistans

Antalet personer och antal timmar med assistans
okar

Personlig assistans ska vara ett personligt utfor-
mat stéd som ges i olika situationer av ett
begrinsat antal personer for att uppnd valfrihet,
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flexibilitet och kontinuitet 1 stédet till den
enskilde. Det dr en behovsprévad insats som
liksom andra individuella stédinsatser ska vara
viktiga komplement till strukturinriktade och
allmint inriktade insatser foér personer med
funktionsnedsittning. Assistansersittning bevil-
jas av Forsikringskassan och utgdr tll personer
som har ritt tll personlig assistans for sina
grundliggande behov under 1 genomsnitt mer in
20 timmar 1 veckan.

S&vil antalet personer som ir berittigade till
assistansersittning som antalet beviljade timmar
per person har 6kat markant sedan ersittningen
infordes 1994. Antalet har kat med cirka 6 000
personer sedan 2000 och antalet timmar med i
genomsnitt cirka 20 timmar per vecka och
person. Som en f6ljd av detta har ocksd kost-
naderna 6kat kraftigt. Sambhillets totala kost-
nader for assistansersittning uppgick 2008 till
19,9 miljarder kronor. Kommunerna stod for
3,9 miljarder kronor och staten fér 16 miljarder
kronor.

Tabell 6.5 Kostnader for assistansersattning, antal personer som har assistans och andel kvinnor och man som har assistans

samt beviljade timmar per vecka i genomsnitt 2000-2008

Ar Kostnad Kostnads- Kostnads- Antal Antal timmar Antal timmar Antal timmar
totalt Okning okning personer per vecka och per vecka och per vecka och

(mdkr) varav varav jamfort med jamfort med  med beviljad person i person i person i

stat kommun aret innan aretinnan  assistans for genomsnitt genomsnitt genomsnitt

(mdkr) (mdkr) (mdkr) % dec. ménad for kvinnor for mén

2000 7,0 53 1,7 1,0 17 9700 86 85 88
2001 8,2 6,3 1,9 1,2 17 10 800 89 87 90
2002 9,8 7,5 2,2 1,6 20 11 600 92 90 94
2003 11,2 8,7 2,5 14 14 11900 96 94 98
2004 12,8 10,0 2,7 1,6 14 12 800 99 96 101
2005 14,3 11,3 3,0 1,5 12 13 600 101 99 103
2006 16,0 12,8 3,2 1,7 12 14 300 104 101 106
2007 18,1 14,6 3,5 2,1 13 15200 106 104 108
2008 19,9 16,0 3,9 18 10 15 500 108 107 110

Kalla: Forsakringskassan

135



PROP. 2009/10:1 UTGIFTSOMRADE 9

Antalet personer 6kar 1 alla 8ldersgrupper men ir
mest framtridande 1 3ldersgruppen 0-19 &r och
6064 &r. Aven antalet personer med assistans-
ersittning Gver 65 &r har 6kat. Okningen i den
3ldersgruppen kan i stor utstrickning férklaras
av att fler ansoker om assistansersittning nir de
nirmar sig 65 ir. Nir bestimmelsen inférdes om
att idldre kunde behdlla assistansersittningen
efter att de fyllt 658r, si gjordes iven en
berikning att antalet personer med assistans och
dirmed kostnaderna antogs stiga inda fram till
2025. Direfter ska utvecklingen stabiliseras.

Det ir stora skillnader mellan linen vad giller
antalet beviljade timmar. Gotland, Stockholm,
Dalarna och Visternorrland har ett genomsnitt
mellan 120-123 timmar medan Kronoberg,
Orebro, Vistmanland och Jonképing har ett
genomsnitt mellan 91-95 timmar i veckan.

Regeringen har 1 regleringsbrevet for 2008
gett Socialstyrelsen och Institutet f6r utveckling
av metoder 1 socialt arbete i uppdrag att i
samarbete med Forsikringskassan utarbeta ett
vetenskapligt instrument som kan anvindas nir
behovet av personlig assistans ska beddmas.
Uppdraget ska redovisas senast den 31 mars
2011. Genom att anvinda sig av ett stan-
dardiserat instrument kan risken for lokala
variationer i bedémningen minska.

Av dem som fir assistansersittning ir
53 procent kvinnor och 47 procent min. S3 har
fordelningen sett ut under hela 2000-talet. For
dem som ir 65 3r eller ildre ir det fler kvinnor dn
min som fir assistans. Kvinnor beviljas 1
genomsnitt firre timmar per vecka in min,
107 timmar mot 110 timmar. Skillnaden 1 antalet
beviljade timmar per vecka mellan kvinnor och
min har varit relativt konstant genom 4ren och
legat 1 genomsnitt cirka 4 timmar mer f6r min.

Nir det giller personlig assistans med
assistansersittning anlitar omkring 40 procent av
de assistansberittigade enskilda assistansanord-
nare. Antalet assistansanordnare har 6kat snabbt
och uppgick 1 slutet av 2006 till omkring 450
stycken enligt LSS-kommittén (SOU 2008:77).

136

En viktig stodinsats for jimlika levnadsvillkor
I arsredovisningen fér 2008 redovisar Social-
styrelsen att personlig assistans ir en insats med
ett tydligt brukarperspektiv. I rapporten Person-
lig assistans enligt LASS ur ett sambhills-
ekonomiskt perspektiv redovisar Socialstyrelsen
vidare att personlig assistans 1 hég grad bidrar till
att personer med omfattande funktionsned-
sittning kan leva ett aktivt liv utifrdn egna
Onskemadl. Enligt rapporten skulle det dock, ur
ett samhillsekonomiskt perspektiv, gi att fi ut
mer av resurserna. For detta krivs enligt
Socialstyrelsen en helhetssyn p& sambhillets
insatser, bittre samordning och samverkan. Det
behover ocksd finnas en balans mellan indivi-
duellt utformade insatser och generella tgirder.
Socialstyrelsen har 1 samarbete med forskare
vid universitetet i Oxford tagit fram en serie
systematiska forskningséversikter om personlig
assistans. Det finns fi studier men de som finns
visar att personlig assistans ir en trygg insats. De
som har personlig assistans ir generellt mer
ndjda med insatsen in de som fir andra
insatsformer. De 6versikter som giller vuxna
och ildre visar generellt att de som har personlig
assistans fir fler behov tillgodosedda in de som
t.ex. har hemtjinst. Det finns dock enligt
Socialstyrelsen ett stort behov av kontrollerade
studier.

En viss ddmpning av kostnadsékningen for
assistansersdttning

Statens kostnader for assistansersittning har
okat flera dr 1 rad med en variation mellan
12-20 procent. Ritten att f3 behilla personlig
assistans efter 65 ar dr enligt LSS-kommittén
(SOU:2008:77) férmodligen det beslut som hojt
kostnaderna mest under 2000-talet.



LSS-kommittén bedémde 1 delbetinkandet,
Kostnader foér personlig assistans (SOU
2007:73) att de flesta verksamheter med
personlig assistans fungerade vil. Men det
forekom att ersittningen utnyttjades genom att
hela assistansersittningen inte anvindes for
kostnader foér personlig assistans eller att
avsiktliga fel angavs 1 tidredovisningen. For att
oka kontrollen och dirmed motverka missbruk
av assistansersittningen beslutade riksdagen om
indringar 1 lagen (1993:389) om assistans-
ersittning. Dessa tridde 1 kraft den 1 juli 2008.

Under det sista dret har statens kostnader
okat med 10 procent vilket innebir en viss
dimpning 1 jimforelse med féregdende &r. Det ir
svart att bedéma orsaken till detta. En férklaring
kan vara att omfattningen av assistans kommit
till en nivd som innebir att behovet av personlig
assistans dr tillgodosett f6r personer som har
omfattande och varaktiga funktionsnedsitt-
ningar. En annan férklaring kan vara att hand-
liggningsrutinerna fér bedémning av personlig
assistans har blivit mer enhetliga genom att
Forsikringskassan blivit en myndighet. Fort-
farande handlar det emellertid om betydande
kostnadsokningar och 1 krontal har assistans-
ersittningen 6kat med nistan 2 miljarder kronor
under 2008. Forsikringskassan bedémer att den
fulla effekten av lagindringarna kan komma att
avspegla sig 1 statistiken f6r 2009.

I Socialstyrelsens rapport Personlig assistans
enligt LASS ur ett samhillsekonomiskt perspek-
tiv redovisas att en stor del av kostnadsékningen
beror pd att kostnader har omférdelats frén
andra insatser och verksamheter. Ur ett sam-
hillsekonomiskt perspektiv har personlig assi-
stans, enligt rapporten, inte bara ett stort virde
for den enskilde utan dessutom ir assistansen en
kostnadseffektiv stodform.
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I°\tgéirder for okad kvalitet i insatser till personer
med psykisk funktionsnedsattning

Under 2007 och 2008 har regeringen fordelat
sammanlagt 1 miljard kronor till sirskilda sats-
ningar inom psykiatriomradet. Kommunerna har
under denna period bla. fitt 220 miljoner
kronor fér att utveckla sociala insatser till
personer med psykisk funktionsnedsittning i
samband med att en ny reform om &ppen
psykiatrisk tvingsvird (prop. 2007/08:70) borja-
de gilla fr8n den 1 september 2008. Prioriterade
utvecklingsomrdden ir bla. boendeformer,
sysselsittning, sirskilda resurspersoner, arbets-
metoder och kompetens.

Dessutom har den statliga tillsynen fitt extra
pengar for att granska vird- och stédinsatser till
personer med psykisk sjukdom och psykisk
funktionsnedsittning. Samordnad tillsyn mellan
socialtjinsten och hilso- och sjukvirden kan
t.ex. genom bide sin granskande och framdt-
syftande roll bidra tll att vdrd- och behand-
lingskedjor fungerar.

I ligesrapporten for 2008 redovisar Social-
styrelsen att det de senaste dren har skett en
stark utveckling av kommunernas insatser till
personer med psykisk funktionsnedsittning. En
stor majoritet av kommunerna har teex.
genomfort inventeringar av milgruppens behov
och de flesta har tagit fram nigon form av
styrdokument. Det finns ett utbud av boende
och sysselsittning, dven om det ir svirt att
bedéma i1 vilken mdn det motsvarar det faktiska
behovet. Skillnaderna mellan kommunerna ir
diremot stora. I ett antal kommuner finns till
exempel inga sirskilda boenden f6r milgruppen.
Siffrorna visar ocksd att mindre kommuner inte
gbr inventeringar 1 samma utstrickning som de
medelstora och stora kommunerna, och att de
inte heller har styrdokument eller ett lika varierat
utbud av insatser. Enligt Socialstyrelsen behéver
dirfér mindre kommuner prioriteras 1 det
fortsatta arbetet. Socialstyrelsen héller ocksa for
nirvarande pd med att utarbeta riktlinjer for
psykosociala insatser.
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I ligesrapporten Ny virdform redovisar
Socialstyrelsen 1 juni 2009 fortsatt positiva
resultat. Kommunsatsningen anvinds fér fort-
satt utbyggnad och férstirkning av sociala
insatser. I kommuner pgir ett utvecklingsarbete
med att etablera evidensbaserade arbetsmetoder.
Det finns ocksd en 6ppenhet for att utveckla
arbetssitt nir det giller boendeformer t.ex.
svikt- och krisplatser, mobila team och boende-
stdd. Vidare har sysselsittningsomradet fitt mer
uppmirksamhet. Kommunerna satsar dven i hog
utstrickning pd kompetensutveckling for att
kunna ge stdd pd ett professionellt sitt.
Strukturer f6r samarbete mellan kommuner och
landsting utvecklas dessutom kontinuerligt, dven
om det finns problem kvar att l6sa. De flesta
kommuner har samverkansavtal med landstinget.
Sammantaget ir utvecklingen positiv.

Under 2009 har ytterligare 900 miljoner kro-
nor fordelats till olika bide pigiende och nya
utvecklingsomrdden inom skilda omriden (se
regeringens skrivelse 2008/09:185 En politik for
personer med psykisk sjukdom eller psykisk
funktionsnedsittning). Resultatet av denna
satsning kommer att foljas upp pd olika sitt.
Socialstyrelsen har bla. fitt i uppdrag att
paskynda utvecklingen av grunddata och kvali-
tetsindikatorer m.m. samt att forbittra verk-
samhetsuppféljningen inom psykiatriomridet.

Utférligare redovisning finns 1 avsnitt 3 Hilso-
och sjukvirdspolitik.

Verksamhet med personligt ombud

Personliga ombud ska se till att kvinnor och min
(18 &r och ildre) som lever med en omfattande
psykisk funktionsnedsittning fir sina behov
tillgodosedda och att deras insatser planeras,
samordnas och genomfors. Verksamheten styrs
genom ett regeringsbeslut. Kommunerna ir
huvudmin fér personliga ombud men ir inte
skyldiga att tillhandahdlla sidana. Diremot fir
kommuner som viljer att inritta en ombuds-
verksamhet bidrag frin staten. Bidraget ticker en
del av kostnaden. Socialstyrelsen och linsstyrel-
serna foljer, stédjer och utvecklar verksamheten
pd uppdrag av regeringen.

Personliga ombud har utvirderats och féljts
upp. Dessa utvirderingar och uppféljningar visar
att ombudens arbete ger goda resultat. Om-
buden ¢kar minniskornas mojligheter att i den
vdrd och de insatser som de har ritt tll. En
utvirdering har ocksd visat att ombudens arbete
ir samhillsekonomiskt lénsamt (SoS-rapport:
Det Ionar sig — ekonomiska effekter av verk-
samheter med personligt ombud). Det ir fram-
for allt kostnaderna f6r sjukvirden som avtar da
behovet av psykiatrisk slutenvird minskar. I
drsredovisningen foér 2008 konstaterar Social-
styrelsen att personliga ombud stirker den
enskildes sjilvbestimmande, frimjar mojlig-
heterna till jimlika levnadsvillkor och 6kar
delaktigheten 1 samhillet.

Tabell 6.6 Utveckling av personliga ombud (PO), 2002-2008

Ar Antal Andel Antal verk- Antal PO Antal aktuella Andel kvinnor Andel man Utbetalt till
kommuner kommuner samheter personer med med PO, % med PO, % PO under

med PO som har PO av med PO PO hela aret

samtliga, % milj. kr

2002 213 73 80 203 1200 - - 59,6
2003 235 81 98 272 2600 - - 81,3
2004 231 80 101 286 3200 53 47 85,2
2005 233 80 101 295 3600 56 44 89,0
2006 238 82 101 295 5500 53 47 89,2
2007 243 84 107 310 5900 55 45 91,2
2008 250 86 109 323 6 000! -l - 97,9

Kalla: Socialstyrelsens uppféljningsrapporter
!'Socialstyrelsens uppskattning av antalet. Antalet ar inte konsuppdelat.
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Satsbidraget till kommunerna har utdkats
2007-2009. Det har lett till fler ombud, att fler
kommuner kan tillhandahilla ombud och att fler
personer fir tillgdng till ombud. Fér 2008 har
Socialstyrelsen inte gjort nigon ny data-
insamling. Man gér bedémningen att det inte
skett ndgra storre férindringar det senaste dret
och att cirka 6000 personer finns 1 verk-
samheterna under ett &r.

I den senaste uppféljningen (ligesrapport
2008 den 13 april 2009, dnr 72-1704/2002) redo-
visar Socialstyrelsen ndgra tendenser. Om-
budsverksamheterna méter ett stort antal yngre
personer 1 utsatta situationer. Det ir en grupp
som riskerar att hamna 1 missbruk, kriminalitet
och kanske hemldshet. Ledningsgrupper och
ombud har, enligt ligesrapporten, framhillit att
det ir viktigt att unga personer fir ombud for att
om mojligt forhindra traumatiska hindelser och
svdra psykiska problem. Enligt Socialstyrelsens
bedémning skulle ett sddant preventivt arbets-
sitt minska omfattningen av bide stigmatisering
och allvarlig psykisk ohilsa senare 1 livet.

En annan tendens som redovisas 1 liges-
rapporten ir att personer med neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning okar liksom personer med
psykisk funktionsnedsittning som har barn. For
den forstnimnda gruppen saknas ofta kommu-
nala resurser. Det redovisas dven att personernas
behov av hjilp dr mer omfattande in tidigare. De
vanligaste uppdragen rér ekonomi, boende och
stod 1 kontakter med myndigheter.
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Bilstod och komplement till fardtjanst

Bilstod

Bilstod utgdr for anpassning och anskaffning av
personbil, motorcykel eller moped. Fordonet
ska fungera som ett hjilpmedel vid férsorjning
men ocksd mojliggora ett aktivt, sjilvstindigt
och oberoende liv f6r minniskor med funktions-
nedsittning. Ett vil fungerande bilstéd har dir-
for stor handikappolitisk betydelse d3 det leder
till 6kad delaktighet och frihet fér dem som inte
kan nyttja allminna kommunikationer.

Ett antal forindringar 1 bilstodet genomfordes
den 1 januari 2007. Férildrar till barn med
funktionsnedsittning har t.ex. fitt hojt grund-
bidrag foér inférskaffande av  motorfordon
(60000 kronor i stillet fé6r 30000 kronor),
forildrabegreppet 1 bilstodet har utvidgats till att
omfatta iven virdnadshavare som inte ir
forildrar samt personer som tagit emot barn for
adoption eller for stadigvarande vird och
fostran. Dessutom har tiden f6r nytt grund- och
anskaffningsbidrag forlingts frin sju till nio &r.

Av statistiken frdn Forsikringskassan kan
utldsas att forilder till barn med funktionsned-
sittning patagligt har 6kat sin andel av beviljade
bilstéd under 2007 och 2008. Aven forilder med
funktionsnedsittning som har barn under 18 &r
har 6kat sin andel,om 4n i mindre omfattning.

Det totala antalet beviljade st6d har diremot
minskat efter lagindringen och fortsitter att
minska. Detsamma giller kostnaderna. Ar 2008
beviljades cirka 1 550 bilstod. Jimfoért med 2000
ir det en minskning med cirka 600 bilstod och
nir det var som mest 2006 en minskning med
cirka 1 100 bilstad.
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Tabell 6.7 Antal personer som beviljats bilstod 2000-2008, fordelning av bilstéd mellan kvinnor och man samt fordelning av

bilstod mellan olika grupper

Ar Kostnad Antal Andel stod Andel stod Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Grupp 4 Grupp 5

(milj kr) beviljade till kvinnor till mén % % % % %

bilstod

2000 209 2130 48 52 40 9 23 1 27
2001 226 2150 45 55 36 9 26 1 29
2002 212 2200 45 55 34 9 26 1 30
2003 220 2 350 44 56 37 12 22 1 28
2004 225 2230 46 54 37 13 22 1 27
2005 268 2 550 47 53 37 13 22 1 27
2006 254 2670 48 52 40 14 22 1 22
2007 244 1790 43 57 27 10 17 1 44
2008 202 1550 43 57 22 10 17 3 43

Grupp 1: Funktionshindrad person under 65 &r som behdver ett fordon for att kunna forsdrja sig, genomgé arbetslivsinriktad utbildning eller rehabilitering.
Grupp 2: Funktionshindrad person under 65 &r som tidigare beviljats bidrag enligt grupp 1 och som beviljats sjuk- eller aktivitetsersattning.

Grupp 3: Annan funktionshindrad person 4n tillhérande grupperna 1 och 2, som fyllt 18 men inte 50 ar.

Grupp 4: Funktionshindrad foralder med barn under 18 ar, om féraldern sammanbor med barnet.

Grupp 5: Foralder till funktionshindrat barn, om fordldern sammanbor med barnet.
Kalla: Forsakringskassan

Kostnaderna har under 2000-talet varierat mellan
cirka 270 och 200 miljoner kronor och har aldrig
varit ligre 4n nu. Ar 2008 gick ca 32 procent av
stodet till inkdép av motorfordon vilket ir en
minskande andel. En allt stérre del av stédet gir
till anpassningen av motorfordon (68 procent
2008). Den genomsnittliga kostnaden per person
for anpassning av motorfordon ligger strax éver
97 000 kronor.

Lagindringarna har inneburit att minga som
skulle kopt bil under 2007 och 2008 har skjutit
upp sitt inkép for att kunna f3 bilstod. Efter-
frigan forvintas 6ka igen 2009 och inom nigra
3r bor antalet bilstéd vara pd ungefir samma nivd
som innan regelindringarna.

En annan férindring som genomférdes 2007
var att all handliggning av drenden om bilstod
koncentrerades till Forsikringskassans kontor 1
Vistervik. En férsta uppfoljning av denna for-
indring visar att koncentrationen lett till en 6kad
specialisering, hogre effektivitet och bittre
kvalitet 1 handliggningen.

Komplement tll fardginst

Under tiden 1 juli 2007-30 juni 2010 pigir en
forsoksverksamhet med komplement till fird-
yinst. Verksamheten dr reglerad 1 lagen
(2006:489) om forsdksverksamhet med komple-
ment till firdtjinst och innebir att en kommun
ska kunna limna ekonomiskt stod tll en
kommuninvinare, som har en funktionsned-
sittning, for att han eller hon ska kunna skaffa
eller anpassa ett motorfordon. Ett villkor ir bla.
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att personen inte idr berittigad tll bilstod.
Sjutton kommuner deltar 1 forsdksverksam-
heten. Syftet ir att forbittra personens mojlig-
heter att forflytta sig och att behovet av fird-
yjinst ska minska.

Deltagande kommuner har kommit olika
lingt med férsoksverksamheten och de har olika
ambitioner. For flera kommuner har det tagit tid
att uppritta regelverk for forsoket. Hittills ir det
drygt 30 personer som fitt st6d genom forsoks-
verksamheten. Regeringen avser att ge Vigverket
1 uppdrag att utvirdera verksamheten.

Ovriga satsningar inom omradet

Bostadsanpassningsbidrag

Personer med funktionsnedsittning kan ha ritt
till ekonomiskt bidrag for att anpassa sin bostad.
Det 6kar mojligheten till ett sjilvstindigt liv 1 ett
eget boende. Det ir kommunerna som enligt
lagen (1992:1574) om bostadsanpassningsbidrag
m.m. beslutar om bidraget och som stir for
kostnaderna. Bidraget ska ticka skiliga kostna-
der f6r anpassningen.



Tabell 6.8 Kostnader for och antal
bostadsanpassningsbidrag 2000-2008

Ar Kostnad Antal Genomsnittligt

(milj kr) beviljade stod bidragsbelopp
2000 710 57 800 12 280
2001 782 57 400 13 620
2002 828 60 200 13750
2003 823 60 600 13 580
2004 835 63 300 13190
2005 857 64 700 13 250
2006 897 67 200 13 350
2007 958 72 700 13 180
2008 959 75000 12 800

Kalla: Boverket

Antal beviljade bidrag okar stadigt och uppgick
2008 till ca 75000. Kostnaderna fér 2008 har
diremot okat endast marginellt jimfért med
2007 — med cirka 1 miljon kronor. De regionala
skillnaderna mellan kommunerna ir stora och
beviljat belopp varierar mellan cirka 20 och
350 kronor per invénare. En stor del av bostads-
anpassningarna gors hos dldre minniskor.

Merparten av bostadsanpassningsbidragen av-
ser smi belopp. Cirka 60 procent av bidragen var
2007 p& mindre dn 5 000 kronor. Cirka 2 procent
dversteg 100 000 kronor. Av de bostadsanpass-
ningar som gjordes i hus byggda 1995 eller
senare var den vanligaste tgirden justering av
trosklar. T ovrigt forekom frimst olika anpass-
ningar 1 badrum och kék, dérrautomatik och
montering av ramper.

Boverket har haft 1 uppdrag att utreda mojlig-
heten till ett system med 3teranvindning av vissa
anordningar finansierade med bostadsanpass-
ningsbidrag. Boverkets férslag bereds for nir-
varande inom Regeringskansliet.

Ledarbundar for synskadade

Sedan den 1 januari 2006 giller nya regler for
inkép och placering av ledarhundar. Synskadades
Rikstérbund har ansvaret f6r att bedéma
enskildas behov av ledarhund och limplighet att
handha en sidan hund. Kriterierna for att
tilldelas ledarhund anges i lag. Beslut kan &ver-
klagas till foérvaltningsdomstol. Hjilpmedels-
institutet har 1 uppdrag att upphandla ledar-
hundar av fristiende producenter.

Behovet av ledarhund tillgodoses bittre sedan
lagen (2005:340) om &verlimnande av vissa
forvaltningsuppgifter till den ideella féreningen
Synskadades Riksférbund borjade gilla. Kotiden
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for att fi ledarhund har minskat och antalet
placerade hundar har ékat. Den nya ordningen
har sdledes lett till att fler personer som har en
synskada, som innebir avsaknad av ledsyn,
genom det utdkade utbudet har fitt forut-
sittningar {or sjilvstindighet och sjilvbestim-
mande. Drygt 40 ledarhundar képs nu in &rligen
for placering och kén for att {3 ledarhund har
minskat frin cirka 60 till cirka 20 personer. I dag
ir vintetiden for att fi en ledarhund cirka ett
halvir. Regeringen har 1 april 2009 beslutat att
verksamheten ska utvirderas (se politikens in-
riktning).

Forsoksverksambet med fritt val av bjilpmedel

En forsoksverksamhet med Fritt Val av
hjilpmedel pdgir sedan 2007 och ska avslutas i
december 2009. Grunden fér forsoket ir fritt val
och eget dgande av hjilpmedel. Brukaren erbjuds
en rekvisition fr8n landstinget med anvisat
belopp. Med rekvisitionen kan brukaren kopa
sitt eget hjilpmedel och vid val av en dyrare
produkt sjilv std for merkostnaden. Tre lands-
ting (Stockholm, Kronoberg och Sérmland)
deltar 1 forsoket. Informationsinsatser har
genomforts till brukare, féretag och forskrivare
pa savil lokal som nationell nivd. En brukar-
folder har tagits fram som praktiskt beskriver
hur brukaren ska gi tillviga vid fritt val av
hjilpmedel.

Hjilpmedelsinstitutet (HI), som ansvarar {or
projektet, redovisar 1 Rapport 2009 — delredo-
visning av forsoksverksamhet Fritt val av
hjilpmedel — att 393 personer anvint Fritt Val
t.o.m. maj 2009 och i slutet av juni var antalet
uttagna rekvisitioner 514 stycken. I rapporten
konstateras att en forklaring till att antalet
rekvisitioner okar dr att kunskapen om férsoket
okar och att urvalet av hjilpmedel som ir méjliga
att vilja 6kat under forsoksperioden. Den storsta
3ldergruppen som tackat ja till att via Fritt val
kopa sitt hjilpmedel ir de som ir 803r eller
ildre, drygt 40 procent. Aldersfrdelningen
varierar dock mellan landstingen. Stockholm har
flest rekvisitioner i den ildsta &ldersgruppen.
Kronoberg har en foérhillandevis jimn 8lders-
fordelning och Sormland flest 1 ldergruppen
40-64 &r. Kvinnorna dominerar totalt sett. I
Stockholm ir 70 procent kvinnor, 1 Sérmland
55 procent och 1 Kronoberg 34 procent. Vid
starten av forsoksverksamheten valde alla tre
landsting att forskriva enklare hjilpmedel. Man
har direfter successivt utokat sortimentet.
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Rollator stdr for 32 procent av de uttagna
rekvisitionerna t.o.m. maj 2009. Andra stora
grupper ir hjilpmedel 1 hygienutrymmen. Redan
efter knappt tre minader, som det har varit
mojligt att vilja horapparater 1 Stockholm, stir
hérapparatrekvisitionerna f6r nidrmare 25 pro-
cent av de totala antalet rekvisitioner. I Krono-
berg har ganska ménga valt synhjilpmedel.

En brukarundersokning, foér att bla. se hur
brukarna uppfattar valfrihetssystemet, kommer
att genomforas under hosten 2009. En slut-
rapport av forsoket ska limnas senast den 1 mars
2010.

Institutet for Hilso- och sjukvirdsekonomi 1
Lund, som utvirderar férsoksverksamheten, har
1 uppdrag att bl.a. belysa hur brukaren uppfattar
valsystemet och hur brukarens livskvalitet p3-
verkats.

6.4.2 Analys och slutsatser

Samspel mellan generella och individuella insatser
Alla minniskor har lika ritt att bestimma 6ver
sina liv och att bli respekterade. Fér att kvinnor
och min, flickor och pojkar med funktions-
nedsittning ska kunna uppleva delaktighet och
jimlika levnadsvillkor krivs att funktionsned-
sittningsperspektivet beaktas 1 statens, lands-
tingens och kommunernas planering. Det giller
att vigen till bla. arbete och utbildning samt till
den fysiska, kulturella och politiska miljén miste
vara 6ppen for alla. Men det behévs dven olika
former av stdéd som ir anpassade efter individens
forutsittningar och behov. Insatser enligt lagen
(1993:387) om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS), lagen (1993:389)om
assistansersittning (LASS) och socialtjinstlagen
(2001:453), bilstdd, olika former av hjilpmedel
och ekonomiska stéd m.m. ir viktiga individuella
stod.

Bide hur generella insatser och individuella
stdd, liksom hur olika individuella stéd utformas
och kompletterar varandra, har betydelse fo6r om
maélet om delaktighet och jimlikhet kan uppnas.
Det innebir att p8 samma sitt som ett
tillgingligt samhille torde minska behovet av
individuella st6d, torde dven en kombination av
olika individuella stod och ett flexibelt och en vil
avpassad anvindning av dessa kunna leda till att
stoden utnyttjas mer effektivt. De vigval som
gors kan dven ha samhillsekonomisk betydelse.
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Det sker t.ex. en utveckling nir de giller
hjilpmedel och IT som bér tas till vara och
utnyttjas 1 okad utstrickning som ett viktigt
komplement till andra stéd. Regleringar av olika
stdd kan 1 viss utstrickning ocksd behova ses
over, analyseras, tydliggoras och anpassas till var
omvirld och den tid vi lever 1. Den lagstiftning
som reglerar stéden har som regel funnits 1 flera
&r och det som gillde di kanske inte alltd ir
relevant idag. Det kan dven finnas behov av
enbart fortydliganden. LSS-kommittén foresldr
t.ex. att regeringen bor gora en samlad 6versyn
av hur SoL fungerar som redskap for att uppni
de handikappolitiska mélen, eftersom en stor del
av verksamheten enligt LSS forutsitter en vil
fungerande socialtjinst.

Den 6versyn och analys av LSS och LASS som
LSS-kommittén nyligen genomfort liksom kom-
mitténs forslag behdver ocksd noga analyseras ur
olika perspektiv men iven vigas mot de syn-
punkter som limnats av remissinstanserna.

Mangfald och valfribet
Forutom att de olika individuella stodinsatserna
méste vara av god kvalitet dr det dven viktigt att
det finns en mangfald av aktdrer och en
mojlighet att kunna vilja utférare. De indi-
viduella behoven ser olika ut och kriver olika
anpassningar. Vad som ir kvalitet fér en person
behover dessutom inte vara det for en annan.
Konkurrens bland utfrare kan ocksd stimulera
kvalitetsutvecklingen och bidra till att det vixer
fram ett bredare utbud av insatser med olika
inriktningar att vilja mellan. Det kan t.ex. avse
kulturella, idrottsliga, generationsanpassade eller
andra intresseinriktade inslag. Parallellt med en
sidan utveckling 4r det betydelsefullt att olika
aktdrer dven genomfor informationsinsatser som
ger forutsittningar for brukare att kinna wll
utvecklingen och de valméjligheter som finns.
Miénga &tgirder genomférs nu inom vil-
firdsomridet for att 6ka mingfalden av utférare
1 syfte att 6ka valfriheten och att bredda utbudet
for att stirka minniskans inflytande 6ver sin
vardag. I inledningen av 2009 tridde lagen om
valfrihet 1 kraft. Den gér det mojligt for
kommuner att starta valfrihetssystem for in-
satser som ges enligt SoL och LSS. For att
stimulera utvecklingen av fler utférare och ett
bredare utbud nir det giller sysselsittning for
personer med psykisk funktionsnedsittning, fir
kommuner som upphandlar externa platser eller
startar ett valfrihetssystem for sysselsittning



statliga stimulansbidrag. Forsoksverksamheten
med Fritt Val av hjilpmedel ir ytterligare en
dtgird 1 denna riktning liksom &verens-
kommelsen om en dialog mellan regeringen,
idéburna organisationer och Sveriges Kommuner
och Landsting som sléts 1 oktober 2008.
Dialogen utgdr frin att det 1 huvudsak ir
kommuner och landsting som ansvarar for
vilfirden men att ett gott samspel mellan
offentlig sektor och civilt samhiille ir centralt for
en god samhillsutveckling.

Arbetet med att skapa mingfald och valfrihet
har inletts genom att det tillkommit olika
plattformar som ger goda férutsittningarna for
det fortsatta arbetet.

Kunskap, 6ppna jamforelser, normering och tillsyn
Det finns en rad olika mer eller mindre
traditionella stodinsatser inom socialtjinsten och
olika LSS-verksamheter och det utvecklas hela
tiden nya. Vi vet forhdllandevis lite om kvalitén
pd och hur effektiva alla dessa stod ir.
Kunskapen om de olika stéden och dess effekter
for olika minniskor med skilda funktions-
nedsittningar ir bristfillig. Det finns dirfor ett
behov av fortsatt kunskapsutveckling. Fér en
sddan utveckling krivs bl.a. en milmedvetenhet
och ett engagemang hos huvudminnen. Dirfor
har regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting ingdtt en &verenskommelse om en
plattform fér evidensbaserad praktik i social-
yinsten. For personer med schizofreni och
schizofreniliknande tillstind pdgdr dven ett
arbete med att ta fram nationella riktlinjer for
psykosociala insatser i hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten.

Det behovs ocksé bittre kunskap om levnads-
forhdllanden f6r personer med funktions-
nedsittning. Socialstyrelsens arbete med att
utveckla ett system for att lopande beskriva
levnadsforhdllanden for personer med olika
funktionsnedsittningar kommer att innebira en
viktig forbittring av underlaget om levnads-
villkor.

For att den enskilde ska kunna vilja och for
att olika utférare av vilfirdstjinster ska kunna
jimféra sig med varandra krivs en 6ppen redo-
visning av verksamheternas innehdll, prestationer
och sirart. Det ska dven leda tll att insatsers
kvalitet och effektivitet bittre anpassas till vad
som efterfrigas och krivs for att svara mot god
kvalitet. Inom psykiatriomradet har Socialstyrel-
sen regeringens uppdrag att piskynda utveck-
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lingen av grunddata och kvalitetsindikatorer
m.m. samt att forbittra verksamhetsupp-
foljningen och mojligheter till 6ppna jimforelser
som avser personer med psykisk sjukdom och
psykisk funktionsnedsittning. Inom socialtjins-
ten har Socialstyrelsen i juni 2009 fitt ett
uppdrag med liknande innebord.

Tillsynen har stor betydelse for att se till att
lagar, férordningar och féreskrifter efterlevs och
att verksamheter ir av god kvalitet. For att
tillsynen ska vara effektiv behdéver den vara
frekvent, systematisk, enhetlig och bittre sam-
ordnad med tillsynen av hilso- och sjukvirden.
Nationella bedémningskriterier har utvecklats
inom ett antal omriden men behover tas fram s&
att de ticker alla omriden. Det saknas idven
normering inom mainga omrdden. Regeringen
har dirfor beslutat att frin och med den 1 januari
2010 forstirka tllsynen. Socialstyrelsen blir ny
tillsynsmyndighet och fir samudigt utékade
befogenheter och mojligheter att forbittra
normeringen pa omridet.

Samverkan och samordning

For att personer med omfattande funktions-
nedsittning ska f8 det stéd samt den vird och
rehabilitering eller habilitering som de behéver
krivs samverkan mellan olika aktdrer och att
insatser frin olika aktdrer samordnas. Trots en
rad 4tgirder for att frimja samverkan och trots
att det finns ménga bra exempel pd samverkan,
t.ex. inom ramen for gemensamma team och
finansiell samordning, si fungerar inte alltid
samverkan och samordningen som det ir tinkt.
Det leder till att minniskor inte alltid fr den
hjilp som de behéver och att samhillets resurser
inte utnyttjas effektivt. Samordning och sam-
verkan kriver bdde tid, engagemang och mandat
frin samtliga inblandade f6r att fungera.

For att komma tillritta med bristerna
kommer regler att inféras 1 socialtjinstlagen och
hilso- och sjukvirdslagen om att landsting och
kommun tillsammans ska uppritta en individuell
plan nir den enskilde har behov av insatser frin
bida huvudminnen och kommunen eller lands-
tinget bedomer att en sddan plan behovs. For
personer med psykisk funktionsnedsittning
kommer det dven att inféras krav pd att landsting
och kommun ska ingd 6verenskommelse om
samarbete.

Den personliga ombudsfunktionen fér perso-
ner med psykisk funktionsnedsittning ir
vilkind och en forebild fér minga andra
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verksamheter. Arbetet utgdr frin ett helhets-
perspektiv. Ombuden ska sitta upp mil om hur
svarigheter och hinder ska hanteras och férmedla
hopp till personerna. De ir viktiga och
indamilsenliga foér att pid ett individuellt och
flexibelt sitt se till att den enskilde far det stod
han eller hon behover och att berérda aktorer
samordnar sina insatser. Ombuden ir involve-
rade 1 mdnga sammanhang och kommer att {4 en
allt viktigare roll 1 och med den nya 6ppna
tvingsvirdsformen och nir det inférs krav pd
individuella planer.

Anborigas insatser

En betydande del av allt stéd som ges ull
personer med funktionsnedsittning utfors av
anhoriga. Detta fir inte glémmas bort nir det
vidtas dtgirder for att utveckla kvalitén i det
offentliga stodet. Att de anhérigas stéd fort-
sitter dr viktigt bdde foér de nirstiende och for
samhillet. Utan deras betydande insatser skulle
det vara svart att uppritthélla stodinsatser pd den
nivd som vi har i dag. Det ir dirfér av stor
betydelse att de i sin tur kan f stéd och kinna
uppskattning f6r de insatser som de utfér. Det
handlar ocksi om behov av att vila, att {3 tid 6ver
for personliga angeligenheter och fortbilda sig
for att kunna klara situationen p3 bista sitt. For
samhillet ir det ocksi angeliget att stddja
anhoriga for att forebygga att han eller hon sjilv
ska behova soka vdrd eller stod. I social-
yinstlagen har nu fortydligats att socialnimnden
ska erbjuda stod for att underlitta for de
personer som virdar en nirstiende som ir
lingvarigt sjuk eller ildre eller som stédjer en
person som har en funktionsnedsittning.

Slutsats

Det finns ett stort antal olika stéd och
funktioner som ir till for att flickor och pojkar,
kvinnor och min med funktionsnedsittning ska
ha en mojlighet att uppnd jimlikhet och del-
aktighet. Hur kostnadseffektiva och inda-
milsenliga alla dessa stdd och funktioner ir
tillsammans, eller var och ett for sig, finns det
forhallandevis lite kinnedom om. Det saknas i
dag dven mojligheter att mita detta. Det finns
ocksd ménga andra faktorer som ir viktiga att
klara ut, t.ex. hur olika stéd och andra insatser
forhaller sig till och samspelar med varandra eller
hur olika huvudmin samverkar och agerar fér att
man ska f3 ut mesta mojliga av vad sambhillet
erbjuder. Hir &terstdr det mycket att gora.
Tillginglighetsarbetet fortsitter, en 6kad ming-
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fald av aktorer och fler valmgjligheter kan
stimulera fram effektivare och bittre utformade
stdd, samverkan 6ver huvudmannaskapsgrinser
och individuella planer kan bidra till ett mer
anpassat och samordnat stéd foér den enskilde,
ny kunskap kan bidra till mer rehabiliterande
insatser, 6ppna jimforelser till 6kad konkurrens
och bittre kvalitet 1 insatserna etc. Politiken
inom detta omrdde miste vara lingsiktig och
priglas av en helhetssyn.

6.5 Revisionens iakttagelser
Riksrevisionen har granskat statlig tillsyn av
bostad med sirskild service enligt LSS
(RiR2007:1  Framstillning wll  riksdagen
2006/07:RRS24). Riksdagen har avstyrkt Riks-
revisionens framstillan med hinvisning till
pagdende arbete pd omridet (bet. 2007/08:SoUl,
rskr. 2007/08:87). I rapporten rekommenderar
Riksrevisionen att regeringen dverviger att vidta
dtgirder for att dstadkomma en mer likvirdig
tillsyn 6ver hela landet och i det sammanhanget
preciserar  innebérden av  Socialstyrelsens
centrala tillsyn.

For att dstadkomma en mer likvirdig tillsyn
har regeringen féreslagit och riksdagen beslutat
att tillsynen &ver socialtjinstlagen och lagen
(1993:387) om stéd och service ll vissa
funktionshindrade ska flyttas 6ver till Social-
styrelsen och samordnas med tillsynen av hilso-
och sjukvirden (prop. 2008/09:160, bet.
2008/09:SoU22, rskr. 2008/09:259). Regeringen
har dirmed &tgirdat riksrevisionens rekom-
mendation.

6.6 Politikens inriktning

Regeringen kommer att fortsitta arbetet med att
paverka utvecklingen sd att personer som har en
funktionsnedsittning, oavsett funktionsnedsitt-
ningens art och omfattning, fir 6kade mojlig-
heter att delta 1 samhillslivet och arbetslivet samt
att de fir okade mojligheter att pdverka sin
vardag och gora egna val.

Viktiga strategiska uppgifter dr att fortsitta
bekimpa och férebygga diskriminering, att
paverka fordomsfulla attityder och att verka for
ett samhille som ir tllgingligt for alla som bor



och verkar dir. Politikens nirmare inriktning f6r
dessa uppgifter, som ir av mer generell karaktir,
beskrivs 1 avsnitt 5.6 Handikappolitik.

Ytterligare en strategisk uppgift for att
fortsitta arbetet med att forbittra livsvillkoren
for personer med funktionsnedsittning och
skapa jimlikhet 1 levnadsvillkor ir att ge
minniskorna férutsittningar att bestimma 6ver
sitt eget liv. I detta arbete, och inom stora delar
av vilfirdsomridet, satsar regeringen pi del-
aktighet och minskat utanférskap, 6ppna
jimforelser och  valfrihet, ©kad kunskap,
kompetens och evidens samt ett 6kat utbud av
externa aktorer och ett samarbete med den
ideella sektorn. I fokus dr framfor alle de
individuella stoden, t.ex. boende, sysselsittning,
hjilpmedel, rehabilitering och andra typer av
individanpassade stdd. Men det handlar dven om
att riva hinder, bade 1 tanke och rent bokstavligt.

Arbetet kommer att ta tid och ir ldngsiktigt.
Det har inletts med bla. ett flertal beslut och
uppdrag som berér minga olika aktdrer (se
vidare Resultatredovisning, bide inom detta
omrdde och omridet Handikappolitik). At-
girderna kriver samarbete mellan stat, kommu-
ner och landsting men ocksd andra intressenter.
De kriver kreativitet och nytinkande, att man
sprider kunskap om bra insatser och att man tar
till sig aktuell forskning och erfarenheter som
ger resultat. Man méste ocks8 anvinda den breda
kompetens som finns inom den ideella sektorn.

Den offentliga vilfirden kommer diremot
aldrig att ticka alla behov av individuellt stéd.
Det ir inte mojligt men det ir inte heller
onskvirt. Vinner och anhériga till personer med
funktionsnedsittning stiller upp och gor fan-
tastiska insatser. Dirfor fortsitter regeringen
satsa pd att stodja personer som virdar en
nirstiende som ir ldngvarigt sjuk, ildre eller som
har en funktionsnedsittning (jmf. prop.
2008/09:82 och Budgetférslag inom utgifts-
omride 8, Aldrepolitik).

Ideella organisationer ir betydelsefulla bide 1
sin traditionella egenskap av rostbirare men
ocksi som utférare av sociala tjinster. Aven
organisationerna ir dirfér ett viktigt komple-
ment till de offentliga insatserna och regeringen
arbetar for att de ideella aktdrerna ska kunna
konkurrera pd likvirdiga villkor med andra
aktorer inom det sociala omridet. Regeringen
har ingdtt en 6verenskommelse med idéburna
organisationer inom det sociala omrddet och
Sveriges Kommuner och Landsting som rymmer
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en atgirdsplan frin alla tre parters sida. I planen
erkinns den ideella sektorns betydelse inom
socialt arbete.

Frdn ambition till handling — en politik for psykisk
hélsa
Regeringen gdér omfattande satsningar inom
psykiatriomrddet och regeringens politik styrs
enligt regeringens skrivelse En politk for
personer med psykisk sjukdom eller psykisk
funktionsnedsittning (Skr. 2008/09:185) mot att
personer med psykisk funktionsnedsittning och
psykisk  sjukdom ska  tillférsikras  vdrd-,
rehabiliterings- och sociala stédinsatser utifrin
sina behov och med en ambitionsnivd som
stimmer Overens med senaste tillgingliga
kunskap om vad som ger resultat. Innehillet i
insatserna ska enligt skrivelsen priglas av evidens
och hég kompetens, erfarenhet och individuell
anpassning samt mdngfald och god ll-
ginglighet. Politiken syftar till att stirka del-
aktigheten och valfriheten. Genom att brukare
far inflytande 6ver av vem och var de kan fi sina
behov av vird, rehabilitering och sociala stod
tillgodosedda kan valfriheten och delaktigheten
oka. Mojligheten att vilja bér underlittas genom
att antalet aktorer utokas. Med hjilp av
individuella planer och personliga ombud kan
insatser samordnas och personer med funktions-
nedsittning hitta ritt 1 utbudet av olika insatser.
Det kan idven leda till att insatser som ir bittre
utformade f6r olika funktionsnedsittningar och
individuella behov kan utvecklas (se dven stycket
om fritt val pd nista sida).

I skrivelsen till riksdagen (Skr. 2008/09:185)
anges overgripande syften med politiken inom
bla. socialgjinstens omrdden. Dessa ir

- att utbudet av arbete, sysselsittning,
boendeformer och hjilpmedel ska vara
varierat och anpassat for att méta de behov
som personer med psykisk funktions-
nedsittning har, och

- att personer med psykisk funktions-
nedsittning 1 okad utstrickning ska ges
mojlighet att vilja och ha inflytande éver
vem som ska utféra rehabiliterings- och
stodinsatser liksom utformningen av dessa
Insatser.

(Las mer 1 regeringens skrivelse En politik for
personer med psykisk sjukdom eller psykisk
funktionsnedsittning och under Politikens in-
riktning 1 avsnitt 3 Hilso- och sjukvirdspolitik).
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En stirkt tillsyn for bra kvalitet i socialtjdnstens
verksambeter

Det ir vikugt att personer med funk-
tionsnedsittning far tillgdng till de individuellt
utformade st6d som de behover enligt social-
tjinstlagen (2001:453, SoL) och lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS). Det ir ocksa visentligt att stédinsatserna
ir av god kvalitet och att hanteringen av drenden
foljer gillande lagstiftning och ir rittssiker.
Stodinsatser behéver vidare samordnas med
vird- och rehabiliteringsinsatser frdn hilso- och
sjukvirden.

Regeringen bedémer att tillsynsreformen som
trider 1 kraft den 1 januari 2010 kommer att {3
stor betydelse for utvecklingen av socialtjinsten
mot verksamheter av god kvalitet. I tillsynen
kommer att ingd att férmedla kunskap och
erfarenheter som erhdlls 1 tillsynen och att
kontrollera att brister och misstérhdllanden av-
hjilps. Dessutom utvidgas tillsynsmyndighetens
bemyndigande att meddela foreskrifter som
behovs till skydd for enskildas liv, personliga
sikerhet och hilsa, frin att endast ha omfattat
ildre och personer med funktionsnedsittning till
att omfatta dven barn och unga, missbrukare
samt personer som utsatts for brott och deras
nirstiende. Tillsynsmyndigheten ges dven ut-
okade befogenheter att ingripa nir verksamheter
inte uppfyller de krav som framgir av lagar och
andra foreskrifter.

Barnperspektivet 1 tillsynen kommer dven att
stirkas. I propositionen gor regeringen bla.
bedémningen att verksamheter som riktar sig till
barn och unga enligt LSS bor besokas for tillsyn
minst tvd ginger per &r, varav ett oanmilt.
Regeringen férordar, férutom en utveckling av
systemtillsyn avseende lednings- och kvalitets-
system, dessutom en 6kad anvindning av risk-
analyser och frekvensmadl i tillsynen.

Regeringen har 1 juni 2009 gett Socialstyrelsen
1 uppdrag att utarbeta foreskrifter till skydd for
enskildas liv, personliga sikerhet eller hilsa, samt
allminna rdd som nirmare konkretiserar inne-
borden 1 kravet pd god kvalitet 1 verksamheten
och personal med tillricklig utbildning och
erfarenhet. Socialstyrelsen ska ocksd utarbeta
bedémningskriterier for tillsynen inom dessa
omriden. I arbetet med att utarbeta féreskrifter
och allminna rdd ska Socialstyrelsen beakta
behovet av samordnade och samverkande insat-
ser frin hilso- och sjukvird, socialtjinst eller
LSS dir detta ir relevant.
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Samverkan och samordning

Regeringen fortsitter arbetet med att nd en 6kad
samverkan mellan kommuner och landsting —
bdde generellt och 1 enskilda irenden. En
visentlig del 1 detta arbete ir att {3 till stdnd en
effektivare samordning av de insatser som ges.
Det inkluderar, nir det behovs och s3 langt det
ir mojligt, dven andra myndigheters insatser.
Forutom att den nya inriktningen pd tillsynen
kommer att ha en viktig uppgift i detta arbete s3
foresldr regeringen dven en del andra satsningar.

Personliga ombud ir en effektiv verksamhet
som fortsitter (se resultatavsnittet). Under de
senaste dren har antalet ombud 6kat. Regeringen
okar dirfér anslaget med 10 miljoner kronor till
99,46 miljoner kronor per r.

Regeringen  har vidare 1 proposition
2008/09:193 foreslagit regler om individuella
planer och éverenskommelser 1 bdde hilso- och
sjukvirdslagen (1982:763, HSL) och i SoL. Om
den enskilde samtycker till att en individuell plan
upprittas ricker det att en av huvudminnen goér
bedémningen att det behévs en plan for att
skyldigheten ska intrida f6r bida. Den enskilde
méste ocksd ha samtyck till detta. Av planen ska
det bl.a. framgd uppgifter om vilka insatser som
behovs. I planen ska ocksd redovisas tgirder
som vidtas av nigon annan in kommunen och
landstinget.

Individuella planer giller alla medan &ver-
enskommelser om samarbete giller enbart
personer med psykisk funktionsnedsittning.
Regeringen avser att ge Socialstyrelsen i uppdrag
att utarbeta en vigledning om vad 6verens-
kommelserna bor innehélla.

Fritt val

Lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) ir
en prioriterad och angeligen reform bide inom
ildreomsorgen och fér det individuella stodet till
personer med funktionsnedsittning. Regeringen
bedémer att LOV:en kommer att gora det
enklare f6r sma foretag och ideella foretag att bli
utforare av de ginster som kommunen beslutar
ska ingd 1 ett valfrihetssystem. Reformen
kommer dirmed att ge forutsittningar for en
okad mingfald av utférare och bittre valfrihet
for den enskilde. Den kommer ocksd att ge
mojlighet till en sund kvalitetskonkurrens som
driver pd kvalitetsutvecklingen och ett varierat
innehdll 1 insatserna. Regeringen kommer noga
att folja utvecklingen av lagen.



Bide Verket for niringslivsutveckling (nu-
mera Tillvixtverket) och Konkurrensverket har
fitt 1 uppdrag att genomfora informations-
insatser. Malet ir bla. att underlitta tillimp-
ningen av lagen f6r upphandlande myndigheter,
att stimulera fler att etablera sig och att
tillhandahilla littillginglig information om be-
stimmelserna. Mailet ir ocksd att genom
information och generell vigledning férebygga
regelovertridelser och verka fér en enhetlig
tillimpning av lagen. Socialstyrelsen har 1
uppdrag att félja upp anvindandet av systemet. I
ett forsta skede avsatte regeringen 280 miljoner
kronor 1 ett stimulansbidrag till kommunerna for
att férbereda och utveckla valfrihetssystem.

Regeringen fortsitter att stimulera kommuner
som Onskar férbereda och utveckla ett valfrihets-
system for insatser enligt SoL som riktar sig till
ildre och personer med funktionsnedsittning. I
juni 2009 utbetalades 25 miljoner kronor via
Socialstyrelsen for detta indamal.

Fritt val av hjilpmedel

Regeringen har drivit en forsoksverksamhet for
att prova system dir den enskilde sjilv ska kunna
vilja hjilpmedel. Tanken ir att personer med
funktionsnedsittning ska f8 mojlighet att pi-
verka valet av de produkter som de behéver for
att fungera i vardagen. Férutom att ett system
med fritt val skulle gynna brukarna av hyilp-
medel, s3 skulle det dven gynna féretagen genom
att de kan erbjuda limpliga hjilpmedel utifrin
den enskildes 6nskemal.

Forsoksverksamheten har visat att det gir att
oppna for okad valfrihet inom hjilpmedels-
omrddet och att det finns ett intresse av att
infora en Fritt Val modell f6r hjilpmedel. De
landsting som deltagit 1 férsoket har till viss del
hittat ett fungerande system men det kommer
att krivas ytterligare beredning och analyser.
Frigan om Fritt val inom hjilpmedelsomridet
kommer att beredas vidare i Regeringskansliet.

Sysselsiittning

Arbete, rehabilitering och sysselsittning har stor
betydelse fér att personer med funktions-
nedsittning ska kinna delaktighet och uppni
jimlikhet 1 levnadsvillkor. Arbetslinjen och
satsningar pA dem som stdr ldngt fr@n arbets-
marknaden har dirfér fortsatt hog prioritet for
regeringen (se dven politikens inriktning fér
UO 9 Handikappolitik och UO 14 Arbetsmark-
nad och arbetsliv). Det ir sirskilt viktigt att unga
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med funktionsnedsittning far chansen att tidigt
komma in p3 arbetsmarknaden.

Aven med ett gott niringsklimat kommer det
att finnas personer med omfattande funktions-
nedsittningar som kommer att ha sirskilt svirt
att komma ut pa den ordinarie arbetsmarknaden.
De som inte kan delta dir boér erbjudas
meningsfull individuellt utformad sysselsittning.
Foérutom olika arbetsmarknadsitgirder kan det
vara att delta i1 olika sysselsittningar som
anordnas, upphandlas eller pd annat sitt
tillhandahalls via kommuner. Det kan ocksa vara
verksamheter som tillhandahills av den ideella
sektorn som t.ex. kooperativ, organisationer och
fontinhus.

Aven hir bor valfriheten vara s stor som
mojligt, med mojlighet fér personer med
funktionsnedsittning och deras anhoriga att pé-
verka inriktningen pi sysselsittningen. Genom
att slippa in olika aktorer for att ordna daglig
sysselsittning okas valfriheten for de sysselsatta.

Som ett led i att stimulera denna utveckling
fir kommuner under 2009 ett stimulansbidrag
(80 miljoner kronor) fér att antingen upphandla
externa sysselsittningsplatser till personer med
psykisk  funktionsnedsittning, sirskilt frin
sociala foretag, eller erbjuda sysselsittning via ett
valfrihetssystem. Syftet med bidraget ir dels att
f3 fram fler externa aktdrer som tillhandahiller
sysselsittning som ir anpassad fér mélgruppen,
dels att uppnd 6kad valfrihet. Regeringen ir dven
angeligen om att det bor finns en koppling
mellan den externa platsen och Arbetsfor-
medlingen i de fall 6verging i arbete pa arbets-
marknaden kan bli aktuellt.

Arbetsformedlingen f&r under 2009 medel
(50 miljoner kronor) fér att i samverkan med
Forsikringskassan upphandla rehabilitering och
andra typer av stédtjinster for personer med
nedsatt arbetsférmiga pd grund av psykisk
funktionsnedsittning. Syftet med uppdraget ir
att ge fler personer med nedsatt arbetsférmiga
pd grund av psykisk funktionsnedsittning
rehabilitering, sysselsittning och arbete. Rege-
ringen anser att det ir angeliget att sociala
foretags mojligheter att stddja personer med
psykisk funktionsnedsittning tas tillvara.

Arbetsformedlingen och Férsikringskassan
provar 1 en forsdksverksamhet alternativa
insatser for lingtidssjukskrivna. Foérsoksverk-
samheten bedrivs 1 Stockholm, Géteborg,
Dalarna och Visterbotten under 2008 och 2009
(35 miljoner kronor per &r). Syftet med forsoks-
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verksamheten ir att se om man genom att anlita
kompletterande aktdrer snabbare och effektivare
kan ge lingtidssjukskrivna stéd for att dterfd
arbetsférmigan och erhilla ett reguljirt arbete.
Sociala foretags mojligheter att stédja ldng-
tidssjukskrivna ska s& ldngt det ir mojligt tas
tillvara 1 férsoksverksamheten.

Regeringen har ocksd beslutat att ge Social-
styrelsen 1 uppdrag att utarbeta en vigledning for
hur den dagliga verksamheten och dess
samverkan med andra aktorer ska utformas, si
att den grupp som str nira arbetsmarknaden far
okade mojligheter tll lonearbete (Social-
styrelsens regleringsbrev fér 2009). Uppdraget
ska genomféras 1 samrdd med Arbetsférmed-
lingen och Forsikringskassan och redovisas
senast den 15 april 2010.

Andra pagdende utredningar och uppdrag samt
utredningar som bereds

Ett stort antal pigdende uppdrag och utred-
ningar berdr personer med funktionsnedsitt-
ning, sirskilt personer med psykisk funktions-
nedsittning. Dessa finns redovisade i regeringens
skrivelse 2008/09:185, som &verlimnades till
riksdagen 1april 2009. Ytterligare ett antal som ir
viktiga f6r politikens inriktning ir féljande.

LSS-kommittén har utrett LSS och assistans-
ersittningen och limnat en rad forslag till
forindringar av lagstiftningen. Betinkandet har
remissbehandlats. Utredningens férslag bereds
vidare inom Regeringskansliet.

Regeringen anser att det dr viktigt att f6lja
utvecklingen och analysera hur styrningen av
assistansersittningen fungerar si att behovs-
bedémningen gors utifrin lagens intentioner om
den enskildes mojlighet att leva ett sjilvstindigt
och oberoende liv. I samband med indringar 1
reglerna  for  assistansersittningen  (prop.
2007/08:61,  bet.  2007/08:SoU13,  rskr.
2007/08:158) fick Forsikringskassan 1 uppdrag
att undersoka vilka konsekvenser bestimmelsen
om sex mdinaders avrikningsperiod fir for
personer som ir egna arbetsgivare av personlig
assistans och gora en bedémning om lagstift-
ningen, som tridde 1 kraft den 1 juli 2008, ir
indamilsenlig. Uppdraget ska redovisas till
regeringen senast den 30 september 2009.

Nir frigan om nya regler fér inkép och
placering av ledarhundar beslutades s3 will-
kinnagav riksdagen att reglerna behovde
utvdrderas. I april 2009 fick en utredare i
uppdrag att se over atgirder for att stimulera
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yianstehundsaveln (dir. 2009:24). Utredningen
har ocksd 1 uppdrag att utvirdera om det nya
systemet for inkdp och placering av ledarhundar
har fitt avsedda effekter. Utredningen ska vara
klar senast den 30 december 2009.

Kunskapsbasen for insatserna inom social-
yinsten ir outvecklad. Det finns dirfor ett
behov av insatser ull st6d fér en fortsatt
kunskapsutveckling. Det ir angeliget att statens
bidrag sker pd ett enhetligt och ldngsiktigt sitt
och i nira samverkan med huvudmin och andra
intressenter. Regeringen har dirfér triffat en
dverenskommelse med Sveriges Kommuner och
Landsting att under 2009 arbeta fram ett forslag
till en plattform for samordnade och l8ngsiktiga
insatser till stod for en evidensbaserad praktik i
hela socialtjinsten. Hinsyn kommer samtidigt
att tas till det arbete som pdgdr pd annat hall,
t.ex. Institutet f6r utveckling av metoder i socialt
arbete (IMS) som har i uppdrag att frimja
utvecklingen av metoder och arbetsformer i
socialt arbete.

6.7 Budgetforslag

6.7.1 4:1 Personligt ombud!°

Tabell 6.9 Anslagsutveckling 4:1 Personligt ombud

Tusental kronor

Anslags-
2008 Utfall 99 869 sparande 28 863
Utgifts-
2009 Anslag 89460 '  prognos 97 059
2010 Forslag 99 460
2011 Berdknat 99 460
2012 Berdknat 99 460

Vnklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet.
2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet.
2008/09:FiU21, prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till
tillaggsbudget i samband med denna proposition.

Anslaget anvinds {or bidrag till verksamhet med
personligt ombud f6r personer med psykisk
funktionsnedsittning.

107 statsbudgeten f6r 2009 betecknat som anslag 3:1 Personligt ombud



Regeringens dvervaganden

Verksamhet med personligt ombud fyller en
viktig funktion for att personer med psykisk
funktionsnedsittning ska bli delaktiga 1 sam-
hillet. Under 2007-2009 har Socialstyrelsen,
utdver den ordinarie anslagsnividn, disponerat
ytterligare 20 miljoner kronor per ir for att
tillsammans med linsstyrelserna erbjuda och
stimulera kommuner att inritta fler verk-
samheter med personligt ombud eller att utka
antalet ombud.

D3 det tar tid att motivera, inritta och
rekrytera ombud har endast en del av anslagna
medel férbrukats. Den ekonomiska situationen i
kommunerna innebir dessutom, att iven om
kommuner vill inritta ombudsverksamheter, si
anser de sig inte ha rdd med det i nuvarande
ekonomiska lige. Men eftersom det anstillts fler
ombud under de senaste tre dren finns det
samtidigt skil att utdka anslaget mer lingsiktigt.

Regeringen foresldr att anslaget ska kas med
10000000 kronor per &r. For att finansiera
okningen minskas det under utgiftsomride 9
Hilsovard, sjukvérd och social omsorg uppforda
anslaget 4:2 Vissa statsbidrag inom handikapp-
omrddet med motsvarande belopp.

Tabell 6.10 Harledning av anslagsnivan 2010-2012, fér

4:1 Personligt ombud

Tusental kronor

2010 2011 2012

Anvisat 2009’ 89 460 89 460 89 460
Forandring till fljd av:

Beslut 10 000 10 000 10 000

Overforing till/frén andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 99 460 99 460 99 460

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2008 (bet. 2008/09:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 99 460 000 kronor ska anvisas under
anslaget 4:1 Personligt ombud t6r 2010. Fér 2011
och 2012 beriknas anslaget till vardera
99 460 000 kronor.
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6.7.2 4:2 Vissa statsbidrag inom

handikappomradet !

Tabell 6.11 Anslagsutveckling 4:2 Vissa statsbidrag inom

handikappomradet

Tusental kronor

Anslags-
2008 Utfall 250 350 sparande 1155
Utgifts-
2009 Anslag 177850 ' prognos 177 850
2010 Forslag 2217 850
2011 Beraknat 228 350
2012 Beraknat 228 350

UInklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet.
2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet.
2008/09:FiU21, prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och férslag till
tillaggsbudget i samband med denna proposition.

Anslaget anvinds fér att finansiera

- rddgivning och annat personligt stdd enligt
lagen (1993:387) om stéd och service till
vissa funktionshindrade (LSS),

- statsbidrag till tolkgjinst,

- forsoksverksamhet med service- och signal-
hundar, och

- information till kommuner och landsting
om FN-konventionen om rittigheter for
personer med funktionsnedsittning.

Statsbidrag till rddgivning och annat personligt
stod samt tll tolktjinst utgdr enligt finan-
sieringsprincipen, dels f6r den utékade malgrupp
som landstingen fick ansvar f6r nir LSS tridde 1
kraft, dels for det utékade ansvar som lands-
tingen samtidigt fick fér tolkgdnsten. Social-
styrelsen fordelar statsbidraget till landstingen.

Tolktjinsten innebir en skyldighet for lands-
tingen att organisera, finansiera och tillhanda-
hilla tolkginst for vardagstolkning till dova,
dovblinda m.fl.

Fram t.o.m. 2011 pdgir en forsoksverksamhet
med service- och signalhundar.

Regeringens dvervaganden
En ny f{ordelningsmodell {or landstingens

tolkverksamhet giller frin och med den 1 januari
2008. Modellen tar i1 hogre grad hinsyn ull

1y statsbudgeten fér 2009 betecknat som anslag 3:2 Vissa bidrag inom

handikappomridet
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landstingens faktiska kostnader fér tolkverk-
samheten dn tidigare. Socialstyrelsen har rege-
ringens uppdrag att utvirdera den nya for-
delningsmodellen. Resultaten ska redovisas
senast den 1 juli 2011.

Socialstyrelsen har ocksd haft i uppdrag att
kartligga hur bestimmelserna om vardags-
tolkning enligt hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763) tillimpas samt tydliggéra vad som
ingdr i den vardagstolkning som landstinget ska
erbjuda barndomsdéva, dévblinda, vuxendéva
och hoérselskadade. Uppdraget redovisades den
31 december 2008 1 rapporten "Begreppet var-
dagstolkning". Rapporten bereds f6ér nirvarande
inom Regeringskansliet.

Under tre &r, 2009-2011, genomfoér rege-
ringen en forsdksverksamhet med service- och
signalhundar. For detta dndamdl avsitts
2000000 kronor per dr. En forsoksverksamhet
med fritt val av hjilpmedel, som finansierats
inom anslaget, upphor frin och med 2010.

Nir LSS tridde i kraft fick fler personer
tillgdng till insatsen rdd och stdd frin landstinget
in vad som gillde desstérinnan. Sedan 1994
kompenseras landstingen fér detta. Socialstyrel-
sen har 1 utvirderingar och uppféljningar av LSS
konstaterat att betydligt firre personer in
forvintat har fite tillgdng till insatsen rdd och
stod.

Under 2008 minskade anslaget tillfilligt med
2500000 kronor och wunder 2009 med
60 000 000 kronor.

Sverige ratificerade FN:s konvention om
rittigheter fér personer med funktionsned-
sittning 1 december 2008. Regeringen avser att
ge Handisam 1 uppdrag att informera 1 forsta
hand kommuner och landsting om kon-
ventionen. Foér detta indamil  avsitts
2 000 000 kronor 2010 frin detta anslag.

For att bidra till finansieringen av 6kningen av
det under utgiftsomridde 9 Hilsovird, sjukvird
och social omsorg uppférda anslaget 4:1
Personligt ombud minskas anslaget 4:2 Vissa
statsbidrag ~ inom  handikappomrddet  med
10 000 000 kronor.
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Tabell 6.12 Hirledning av anslagsnivdn 2010-2012, for

4:2 Vissa statsbidrag inom handikappomradet

Tusental kronor

2010 2011 2012

Anvisat 2009 177 850 177 850 177 850
Féréndring till foljd av:

Beslut 50 000 50 500 50 500

Overforing till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 227 850 228 350 228 350

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2008 (bet. 2008/09:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 227 850 000 kronor ska anvisas under
anslaget 4:2 Vissa statsbidrag inom handikapp-
omrddet tor 2010. For 2011 och 2012 beriknas
anslaget till vardera 228 350 000 kronor.

6.7.3 4:3 Bidrag till utrustning for
elektronisk kommunikation2

Tabell 6.13 Anslagsutveckling 4:3 Bidrag till utrustning for

elektronisk kommunikation
Tusental kronor

Anslags-
2008 Utfall 17 157 sparande 2
Utgifts-
2009 Anslag 31017 ' prognos 30 270
2010 Forslag 31296
2011 Berdknat 32 605 2
2012 Berdknat 33257 3

UInklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet.
2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet.
2008/09:FiU21, prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till
tilldggsbudget i samband med denna proposition.

? Motsvarar 31 296 tkr i 2010 &rs prisniva.
¥ Motsvarar 31 296 tkr i 2010 &rs prisniva.

Anslaget anvinds for att finansiera bidrag

- till utrustning for elektronisk kommunika-
tion och

- till Nationellt kunskapscenter {6r dévblind-
frigor.

121 statsbudgeten fér 2009 betecknat som anslag 3:3 Bidrag till

utrustning f6r elektronisk kommunikation



Bidraget till utrustning for elektronisk kommu-
nikation gdr till landstingen for inkép bide av
den kommunikationsutrustning som anvindarna
behover och, 1 de fall utrustningen ska anvindas
av nirstdende, den utrustning som de behover.
Utrustningen ska ge personer som ir déva, har
en grav horselskada, talskada eller sprikstorning
mojlighet att kommunicera via ett kommu-
nikationsnit. Socialstyrelsen meddelar grunder
for fordelningen av statsbidraget. Antalet perso-
ner som har behov av utrustning fér elektronisk
kommunikation, behovet av utbyte av férildrad
utrustning och prisutveckling pd ny teknik ir de
avgérande faktorerna som styr utgifterna inom
anslaget. Landstingen ir skyldiga att limna
underlag fér granskning till Socialstyrelsen och
Riksrevisionen.

Nationellt kunskapscenter f6r dévblindfrigor
(Resurscenter Mo Gard AB) bildades 2003.
Centret har ett avtal med staten och fir bidrag
for att ge stod ull landsting och kommuner 1
deras arbete med personer som ir dévblinda.
Statsbidraget uppgar till 6 529 000 kronor.

Regeringens dvervaganden

Tekniken och den snabba teknikutvecklingen
har stor betydelse for att villkoren fér personer
med funktionsnedsittning ska forbittras. Stats-
bidraget for elektronisk kommunikation ger
unga och vuxna som ir dova, dovblinda etc.
mojlighet att kommunicera och utveckling av
multimedia med méjlighet att 6verféra sdvil ljud
som bild och text ger ytterligare nya mojligheter
till kommunikation. Men det giller ocksa att
hjilpmedlen ir kinda, tillgingliga och anvind-
bara.

Hjilpmedelsinstitutet har regeringens upp-
drag att 1 samrdd med Post- och telestyrelsen
genomfora en informationssatsning inom om-
ridet elektronisk kommunikation som ska rikta
sig till bdde brukare och forskrivare av hjilp-
medel i landstingen. Bakgrunden till uppdraget
ir att omrddet elektronisk kommunikation ofta
ir tekniskt komplicerat och kriver sirskild
kompetens som ir svir att uppritthdlla 1 alla
landsting. Hjilpmedelsinstitutet kan dven bidra
tll att forbittra férutsittningarna att & pro-
dukter och tjinster anpassade tll brukarens
behov av kommunikation. Uppdraget genom-
fors under 2009 och 2010 och 2 000 000 kronor
har avsatts for denna satsning.
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Det finns idven behov av nya tekniska
16sningar inom landstingets tolkverksamhet som
ett komplement till den fysiska tolken. I
Visterbottens lins landsting pigdr for nir-
varande en verksamhet 1 mindre skala med
skrivtolkning, vilket innebir att tolkning kan ske
pa distans och att tolken inte behéver finnas pa
plats. Regeringen bedémer att det dr angeliget
att fler landsting fir mojlighet att vidareutveckla
tekniken och avser att inom ramen for detta
anslag under 2010 avsitta 2 000 000 kronor fér
att stimulera utveckling av skrivtolkning pd
distans inom den vardagstolkning som lands-
tinget dr skyldiga att erbjuda enligt 3 b § hilso-
och sjukvirdslagen (1982:763). Medlen ska iven
anvindas till att folja upp, dokumentera och
sprida erfarenheter av verksamheten utifrin ett
teknik- och brukarperspektiv. En férutsittning
for att f3 del av medlen bér vara att det finns en
koppling till det ovan nimnda uppdraget och att
landstingen samarbetar med Hjilpmedelsinstitu-
tet och Post- och telestyrelsen inom ramen fér
det uppdraget.

For att personer som ir dovblinda ska fi
adekvat stod behover det enligt regeringens
bedémning finnas en samlad kvalificerad kompe-
tens inom omradet. Nationellt kunskapscenter
for dovblindfrigor fyller denna funktion. Fér
2008 redovisar kunskapscentret en fortsatt 6kad
efterfrigan pd sina tjinster. Det som efterfrigas
ir handledning i boenden foér personer med
medfédd dévblindhet och handledning 1 kom-
munikation samt andra utbildningsinsatser.
Landstingsteamens medvetenhet och aktiva kun-
skapssokande har enligt centret 6kat.

Tabell 6.14 Hirledning av anslagsnivdn 2010-2012, for

4:3 Bidrag till utrustning for elektronisk kommunikation
Tusental kronor

2010 2011 2012

Anvisat 2009’ 31017 31017 31017
Féréndring till foljd av:

Pris- och loneomrékning 279 1588 2240

Beslut

Overforing till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 31296 32 605 33 257

! Statsbudget enligt riksdagens beslut i december 2008 (bet. 2008/09:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande &r.

Mot bakgrund av ovanstiende foéresldr rege-
ringen att 31296 000 kronor ska anvisas under
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anslaget 4:3 Bidrag till utrustning for elektronisk
kommunikation fér 2010. For 2011 och 2012
beriknas anslaget till 32 605 000 kronor respek-

Tabell 6.16 Hirledning av anslagsnivdn 2010-2012, for

4:4 Bilstod till personer med funktionshinder
Tusental kronor

tive 33 257 000 kronor. 200 2l 2k
Anvisat 2009 247000 247000 247 000
Féréndring till foljd av:
6.7.4 4:4 Bilstod till personer med Beslut
funktionshinder?: (Ovriga makroekonomiska
forutsattningar
Tabell 6.15 Anslagsutveckling 4:4 Bilstdd till personer med Volymer 9000 9000 9000
funktionshinder -
Tusental kronor Overforing till/fran andra
anslag
Anslags- .
2008 Utfall 199779 sparande 33408 Ovrigt
Utgifts- = =
2009 Anslag 247000 1 prognos 220 886 Forslag/berdknat anslag 256 000 256 000 256 000
. ! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2008 (bet. 2008/09:FiU10).
2010 Forslag 236 000 Beloppet 4r saledes exklusive beslut p4 tillaggsbudget under innevarande ar.
2011 Berdknat 256 000
2012 Beriknat 256 000 Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-

UInklusive tillaggshudgetar till statsbudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet.
2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet.
2008/09:FiU21, prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till
tilldggsbudget i samband med denna proposition.

Anslaget anvinds till att finansiera bilstod till
personer med funktionsnedsittning som har ritt
till stédet. Bidrag kan limnas 1 form av grund-
bidrag, inkomstprévat anskaffningsbidrag och
anpassningsbidrag.

Antalet personer som har ritt ull bilstod,
omfattningen av fordonets anpassningsbehov,
prisutvecklingen pd marknaden fér anpassning
av fordon samt inkomstutvecklingen ir de
faktorer som framfér allt styr utgifterna.

Regeringens dvervaganden

Bilstddet, som beslutas av Forsikringskassan, ir
en viktig insats fér att uppni madlen for
handikappolitiken. Stddet ska gora det mojligt
att leva ett sjilvstiandigt och oberoende liv med
arbete, sociala kontakter, offentlig och kommer-
siell service etc.

Den 1 januari 2007 férindrades delar av
reglerna f6r bilstddet (se resultatavsnittet Bilstod
och komplement till firdtinst). Bland annat
hojdes grundbidraget fér inférskaffande av
motorfordon till foérildrar som har barn med
funktionsnedsittning frin 30000 kronor till
60000 kronor. Det har bidragit wll att fler
barnfamiljer fir del av stodet.

131 statsbudgeten f6r 2009 betecknat som anslag 3:4 Bilstod till personer

med funktionshinder
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ringen att 256 000 000 kronor ska anvisas under
anslaget 4:4 Bilstod ull personer med funk-
tionshinder for 2010. Foér 2011 och 2012
beriknas anslaget till vardera 256 000 000 kro-
nor.

6.7.5 4:5 Kostnader for statlig
assistansersattning

Tabell 6.17 Anslagsutveckling 4:5 Kostnader for statlig

assistansersattning
Tusental kronor

Anslags-
2008 Utfall 16 001 652 sparande -18 196
Utgifts-
2009 Anslag 17785000 '  prognos 17 680 000
2010 Forslag 19 297 000
2011 Berdknat 20575000
2012 Beréaknat 21890000

!Inklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet.
2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet.
2008/09:FiU21, prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till
tillaggsbudget i samband med denna proposition.

Anslaget anvinds for att finansiera kostnader fér
statlig assistansersittning. Assistansersittning
limnas till personer med omfattande funk-
tionsnedsittning som har behov av personlig
assistans for sin dagliga livsforing under i
genomsnitt mer dn 20 timmar per vecka.
Personer som innan de fyllt 65 ar beviljats
assistansersittning far behdlla ersittningen efter

147 statsbudgeten for 2009 betecknat som anslag 3:5 Kostnader for

assistansersittning



fyllda 65 &r. Antalet assistanstimmar fir inte
utdkas direfter. Kommunen dir den ersitt-
ningsberittigade dr bosatt ersitter kostnaderna
for de forsta 20 timmarna. Genom ersittningen
avlastar staten kommunerna kostnader f6r mer
omfattande insatser enligt lagen (1993:387) om
stod och service tll vissa funktionshindrade
(LSS).

Antalet personer som har ritt tll assistans-
ersittning, behovets omfattning mitt 1 assistans-
timmar per vecka och beviljad ersittning per
timme ir de faktorer som styr utgifternas stor-

lek.

Regeringens dvervaganden

Personlig assistans och assistansersittningen ir
en viktig reform som ger ménga personer med
omfattande funktionsnedsittning mgjlighet till
ett bra liv med inflytande &ver sin vardag.
Diremot har omfattningen av personlig assistans
och kostnaderna for assistansersittningen
underskattats. Nir assistansreformen infordes
beriknades att varje person skulle beviljas i
genomsnitt drygt 40 timmar 1 veckan och att
cirka 7 000 personer skulle omfattas av insatsen.
I december 2008 hade cirka 15500 personer
assistans med i genomsnitt 108 timmar.

I augusti 2008 overlimnade den parlamen-
tariskt tillsatta LSS-kommittén slutbetinkandet
Mojlighet att leva som andra (SOU 2008:77).
Kommittén foreslir &tgirder som kan dimpa
och stabilisera kostnadsutvecklingen och férslag
om limpliga former for tillsyn och tillstdnd av
enskild verksamhet med personlig assistans samt
om 6kad uppféljning och kontroll av assistans-
ersittningen. Betinkandet har remissbehandlats
och bereds for nirvarande i Regeringskansliet.
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Det pigdr ett uppdrag inom vilket
Socialstyrelsen och Institutet for utveckling av
metoder 1 socialt arbete, 1 samarbete med
Forsikringskassan, utarbetar ett vetenskapligt
instrument som kan anvindas nir behovet av
personlig assistans ska bedémas (se dven
resultatavsnittet, Assistansersittning till person-
lig assistans).

Effekten av de lagindringar, som under 2008
inférdes 1 lagen (1993:389) om assistans-
ersittning for att 6ka kontrollen och motverka
missbruk av ersittningen, har inte slagit igenom
innu. Forsikringskassan bedomer att den kan
komma att avspegla sig i statistiken for 2009,
som redovisas under 2010.

Tabell 6.18 Héarledning av anslagsnivan 2010-2012, fér

4:5 Kostnader for statlig assistansersattning
Tusental kronor

2010 2011 2012

Anvisat 2009’ 17785000 17785000 17 785 000
Férandring till foljd av:

Beslut

(Ovriga makroekonomiska

forutsattningar 921000 1417000 2026000

Volymer 591000 1373000 2079000

Overforing till/frdn andra

anslag

Ovrigt
Forslag/heraknat anslag 19297000 20575000 21890 000

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2008 (bet. 2008/09:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande &r.

Mot bakgrund av ovanstiende foéresldr rege-
ringen att 19297000000 kronor ska anvisas
under anslaget 4:5 Kostnader for statlig assistans-
ersdttning for 2010. Fér 2011 och 2012 beriknas
anslaget till 20575000000 kronor respektive
21 890 000 000 kronor.
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7 Aldrepolitik

7.1 Omfattning

Aldrepolitiken omfattar insatser som syftar till
att ge ildre kvinnor och min férutsittningar att
leva ett sjilvstindigt liv med god livskvalitet.
Minga av dessa insatser utfors inom ramen for
en generell politik som riktar sig till fler mal-
grupper in ildre varfor de ofta finansieras och
redovisas 1 andra delar dn under ildrepolitik. De
insatser som 1 detta sammanhang redovisas som
ildrepolitik dr huvudsakligen sddana som kom-
munerna ansvarar for inom ramen fér ildreom-
sorgen enligt socialtjinstlagen, (2001:453) och
kommunal hilso- och sjukvird enligt hilso- och
sjukvirdslagen (1982:763) samt insatser som
utférs av myndigheter med ansvar for tillsyn,
uppfoljning och utvirdering, frimst Socialstyrel-
sen och linsstyrelserna. Staten limnar eko-
nomiskt bidrag till kommunernas verksamhet
inom ramen for utgiftsomride 25 Allminna

7.2 Utgiftsutveckling

bidrag till kommunerna. Under ildrepolitik
redovisas medel f6r stimulansbidrag och 3tgirder
inom ildrepolitiken samt bidrag tll vissa
anhérig- och pensionirsorganisationer. Ar 2010
foreslds statens utgifter inom omridet uppga till
drygt 2 miljarder kronor.

Tabell 7.1 Utgiftsutveckling Aldrepolitik
Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat
2008 2009 ! 2009 2010 2011 2012
Aldrepolitik
5:1 Stimulanshidrag och atgérder inom aldrepolitiken 1972 2133 1813 2 040 2011 2061
Summa Aldrepolitik 1972 2133 1813 2040 2011 2061

UInklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet. 2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet. 2008/09:FiU21,
prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till tilldggsbudget i samband med denna proposition.
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7.3 Mal

For 2009 giller foljande mal for dldrepolitiken.
Aldre ska

- kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande 1
samhillet och 6ver sin vardag,

- kunna 3ldras 1 trygghet och med bibehillet
oberoende,

- bemdtas med respekt, samt

- haillgéng till god vird och omsorg.

7.4 Resultatredovisning
Resultatredovisningen gors 1 forhdllande till
gillande mal dir arbetet inriktas frimst pd att
genom olika insatser uppnd trygghet, inflytande
och tillgdng till god vird och omsorg.

Resultatavsnittet indelas 1 fyra delar — ett
aktivt liv och inflytande 6ver sin vardag, tillgdng
till god omsorg och vird, uppféljning och
kontroll av kvalitet samt kunskapsutveckling,
ledarskap och kompetens.

I analys och slutsatser gors en analys av de
samlade insatserna i férhdllande tll vad som
behover utvecklas for att 8stadkomma en god
omsorg och vird om ildre kvinnor och min
samt att ©oka individens inflytande &ver sin
vardag.

7.5 Resultat

Omfattningen av dldreomsorgen

Under de senaste 50 dren har antalet personer
som ir 65 ir eller dldre mer 4dn férdubblats, och
antalet beriknas fortsitta att 6ka fram ull
3r 2050. Antalet personer som ir &ver 80 ir
beriknas vara i det nirmaste oférindrat den
nirmaste tiodrsperioden for att sedan oka
kraftigt frin och med 2020. Behovet av
idldreomsorg ir relaterat till hilsotillstindet och
till antalet personer éver 80 ir.
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Diagram 7.1 Antal och andel dldre 1980-2050

3000000 30
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2000000 +

1500000 —+

1000000 —+

500000 +

04

1980 2000 2010 2030 2050

I Antal 65 ar och ldre
1 Antal 80 ar och éldre
—&— Andel 65 ar och ildre i befolkningen
—l— Andel 80 &r och ildre i befolkningen

Kélla: Socialstyrelsen

Det totala antalet personer éver 65 &r som fatt
ildreomsorg 1 form av hemtjinst eller sirskilt
boende har varit cirka 240000 per ir under
perioden 2000-2006. I oktober 2007 hade unge-
fir 249 000 personer nigon av insatserna hem-
tjanst eller sirskilt boende. Ar 2007 inforde
Socialstyrelsen ett nytt sitt att samla in statistik
pd ildreomrddet. P4 sikt kommer férindringen
att ge ett forbittrat underlag om socialtjinstens
insatser for dldre kvinnor och mian men det ger
dock begrinsade mojligheter att jimféra statisti-
ken fére och efter 2007.
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Tabell 7.2 Hemtjéinst respektive sérskilt boende. Insatser for personer 65 ar och dldre, 2002-2008. Antal och andel kvinnor

respektive man

Hemtjanst Sarskilt boende

Antal Procent av Kvinnor Man Antal Procent av Kvinnor Man

befolkningen (%) (%) befolkningen (%) (%)

2002 125100 8,2 70 30 115500 7,5 70 30
2003 128 000 8,3 70 30 110 900 7,2 70 30
2004 132 300 8,5 70 30 104 800 6,7 70 30
2005 135000 8.6 70 30 100 400 6,4 70 30
2006 140 300 8,9 69 31 98 700 6,2 70 30
2007* 153 700 9,6 69 31 95200 59 70 30
2008 152 900 9,3 68 32 94 200 5,7 70 30

* Fr.o.m. 2007 ingar aven personer som enbart har matdistribution och/eller snoréjning

Kalla: Socialstyrelsen

Tabellen visar en tydlig utveckling av att en allt
storre andel av idldreomsorgen bedrivs 1 det
ordinira boendet med hemtjinst. Omfattningen
av hemtjinst riknat i1 antal hemtjinsttimmar har
dock varit relativt konstant sedan &r 2000. Det
innebdr att mingden hemtjinst per person har
minskat under samma period. Antalet platser i
sirskilt boende har minskat under perioden, men
det statliga investeringsstodet foér ny- eller
ombyggnad av sirskilt boende har beviljats for ca
4700 ligenheter sedan juni 2007. Under
perioden 2000-2007 o¢kade antalet senior-
bostider frin 12 000 till 33 000. Det ir inte ett
bistdndsbedémt boende och innebir inte nigon
kommunal service eller omsorg, utan kallas
seniorboende for att det dr avsett for ildre
kvinnor och min.

Tabell 7.3 Antal personer 65 &r och dldre som beviljats
vissa insatser enligt SoL den 30 juni 2008 samt antal

personer 65 ar och dldre som nagon gang under juni manad
2008 erholl kommunal hélso- och sjukvard enligt HSL

Insats Kvinnor Man Totalt*
Trygghetslarm i ordinért boende 108 966 39918 148930
Dagverksamhet 7206 4269 11477
Korttidsvérd/korttidshoende 6 156 5795 11 954
Kontaktperson/kontaktfamilj 468 282 751
Kommunal halso- och sjukvérd 104 740 52 404 157 144

* | totalen ingar dven personer for vilka fullstandigt personnummer saknas.
Dessa personer kan inte fordelas utifran kin.
Kalla: Socialstyrelsen

Utover hemtjinst och sirskilt boende omfattar
kommunernas omsorg och vird ocksi en rad
andra insatser som framgdr av tabellen ovan. Det
ir framfor allt insatser som syftar wll att
forbittra dldre personers mojligheter att bo kvar
1 det ordinira boendet. Kommunerna ansvarar

for hilso- och sjukvird i sirskilda boendeformer
och dagverksamheter (exkl. likarinsatser). Dir-
utdver har kommunerna méjlighet att, efter
dverenskommelse med landstinget, helt eller
delvis 6verta ansvaret f6r hemsjukvirden (exkl.
likarinsatser) 1 ordinirt boende. Si har skett 1
171 av landets kommuner &r 2008. Sedan 2002
har antalet personer 65 &r och ildre med hem-
sjukvird i1 ordinirt boende 6kat.

Andelen insatser inom ildreomsorgen som
utfors av enskilda virdgivare har okat frin
9,5 procent 2000 till 12 procent 2007. Det ir
ndgot vanligare att sirskilda boenden (14 pro-
cent) bedrivs 1 enskild regi in hemtjinst
(11 procent).

De senaste tio dren har en utveckling skett 1
vissa kommuner dir kommunerna tillhanda-
hiller servicetjinster utan bistindsbedémning
exempelvis “fixartjinster”, gratis eller tll sub-
ventionerad kostnad. Kommunerna erbjuder
hjilp med olika enklare vardagssysslor , bla. for
att forebygga fallskador bland ildre kvinnor och
min, stodja dldre personer som bor kvar i det
ordinira boendet och att ge hjilp av det slag som
hemtjinsten inte lingre utfér. Genom in-
forandet av lagen (2006:492) om kommunal
befogenhet att tillhandahilla servicetjinster &t
ildre har dessa tjinster reglerats.

Lagen (2007:346) om hushéllsnira tjinster
innebir en mojlighet att kopa skattereducerade
tjinster av bide service- och omvardnadskaraktir
pa den 8ppna marknaden. Ar 2007 beviljades
nirmare 15000 personer dver 65 3r avdrag for
kop av hushillsndra tjinster, framfor allt stid-
tjanster. Det dr enligt Socialstyrelsens be-
domning for tidigt att siga i vilken utstrick-
ningen denna mojlighet far konsekvenser f6r den
offentliga dldreomsorgen.
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Tabell 7.4 Kommunernas kostnader fér omsorg och vard om ildre, 2003-2008

Miljarder kronor, 2007 &rs priser

Forandring %

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2003-2008
(fast pris)
Vard och omsorg i ordinart boende 26,8 27,9 28,6 30,4 32,1 33,6 25
Vard och omsorg i sarskilt boende 56,3 54,5 51,7 51,3 50,0 511 -9
Oppen verksamhet 1,6 1,6 14 1,4 1.4 14 -15
Totala kostnader 84,8 84,1 81,8 83,2 83,5 86,1 2

Kalla: Socialstyrelsen. Siffrorna som redovisas for 2008 ar preliminara.

Sett i fasta priser s& har kommunernas totala
kostnader fér omsorg och vird om ildre kvinnor
och min varit relative konstanta sedan 2003.
Kostnaderna fér omsorgen och virden om ildre
utgdr drygt 20 procent av kommunernas sam-
lade kostnader.

Ett aktivt liv och inflytande 6ver sin vardag

Valfribet inom dldreomsorgen

Runt om i landet pdgir en utveckling mot 6kad
valfrihet inom ildreomsorgen. Ar 2003 hade tio
kommuner infért nigon form av valfrihets-
system. Ar 2008 hade den siffran &kat till
35 kommuner enligt Sveriges Kommuner och
Landsting. Det ir framfor allt inom hemtjinsten
som valfrihetssystem har inférts.

Regeringen har vidtagit en rad dtgirder f6r att
stimulera utvecklingen mot ¢kad valfrihet inom
omsorg och vird. Lagen (2008:962) om valfri-
hetssystem tridde i kraft den 1 januari 2009.
Den innebir att kommuner och landsting kan
vilja att infora ett system for fri etablering inom
omsorg och vrd. Syftet med valfrihetssystem ir
att dldre kvinnor och min och andra som har
behov av omsorg och vird ska f§ storre in-
flytande 6ver sin egen vardag. Lagen ir kon-
struerad for att gora det enkelt att etablera sig
som leverantér till offentlig sektor, vilket
forvintas gynna sma foretag och organisationer.

For att stodja utvecklingen av fria val inom
ildreomsorgen och stodet tll personer med
funktionsnedsittning har regeringen avsatt totalt
300 miljoner kronor f6r perioden 2008-2009. Av
dessa medel har 280 miljoner kronor utbetalats
till kommuner som ansékt om bidrag fér att
forbereda eller utveckla ett valfrihetssystem.
Véren 2009 hade 196 av landets 290 kommuner
sokt och beviljats bidrag. Av de som hade ansokt
om bidrag 1 november 2008 avsig drygt
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60 procent 1 forsta hand att inféra valfrihets-
system inom hemtjinsten. Cirka 63 procent av
kommunerna lig 1 mellersta Sverige, 19 procent i
sodra Sverige och resterande 18 procent i norra
Sverige. Drygt hilften av kommunerna som
ans6kt om stimulansbidrag hade mindre in
30000 invénare. Enligt en uppféljning som
Socialstyrelsen genomfért avser 119 av kom-
munerna som fitt stimulansbidrag att ta stillning
for eller emot ett inférande av valfrihetssystem
under 2009 och 63 kommuner under 2010. Fler
kommuner har ansékt om bidrag och dirfér har
regeringen beslutat att omfordela 25 miljoner
kronor frin ej utnyttjade stimulansbidrag till
vdrden och omsorgen om ildre personer. En
nationell uppféljning av anvindandet av val-
frihetssystem ska presenteras for regeringen 1
december 2010 [S2008/3609/ST (delvis)].

Sveriges Kommuner och Landsting har av
regeringen beviljats 5 miljoner kronor for att ge
rdd och stéd till de kommuner som Sverviger
eller beslutat inféra valfrihetssystem. Projektet
pigdr under perioden september 2008 till
december 2010.

For att frimja en enkel och enhetlig tillimp-
ning av lagen har Konkurrensverket fitt 1 upp-
drag att ta fram ett informationsmaterial som
riktar sig bide till upphandlande myndigheter,
leverantdrer och andra intressenter. Informa-
tionsmaterial finns nu i tryckt sdvil som elektro-
nisk form.

Enligt lagen om valfrihetssystem ska alla
myndigheter som inrittat valfrihetssystem
l6pande annonsera i1 en nationell databas som
drivs av Kammarkollegiet. I augusti 2009 hade
25 kommuner annonserat om valfrihetssystem
inom ildreomsorgen. Under 2009 finansieras
denna inom ramen fér de 300 miljoner kronor
som avsatts f6r 2008-2009. Kammarkollegiet har
dven fitt 1 uppdrag att ta fram en vigledning for



offentlig upphandling inom vird och omsorg.
Uppdraget ska redovisas den 1 mars 2010.

En férutsittning for att valfriheten ska oka
inom ildreomsorgen ir att det finns en mangfald
av utforare. For att stimulera fler att etablera sig
och verka som leverantdrer inom omsorgs- och
hilso- och sjukvirdssektorn har Tillvixtverket
(tidigare Verket for niringslivsutveckling,
Nutek) fitt 1 uppdrag att informera om vad den
nya lagen innebir. Milgruppen ir potentiella och
befintliga leverantérer av omsorg och vérd.
Tillvixtverkets uppdrag pdgir under hela 2009
och avrapporteras 2010.

Nutek limnade 2008 ett forslag till handlings-
program for att frimja entreprendrskap och
fornyelse inom virden och omsorgen. Hand-
lingsprogrammet omfattar bland annat férslag pd
satsningar for att 6ka export och internatio-
nalisering, underlitta innovationer samt stimu-
lera entreprendrskapssatsningar pd gymnasie-,
hégskole- och universitetsutbildningar.

Teknik for dldre

Tillgdng till bra teknik har stor betydelse for
ménga éldre personers mojligheter att kunna
klara sig sjilva trots funktionsnedsittningar. For
att stimulera utvecklingen av teknik fér dldre har
regeringen satsat 22 miljoner kronor per &r i
projektet Teknik f6r dldre under dren 2007-2009.
Projektet leds av Hjilpmedelsinstitutet och
syftar till att ge bittre tillginglighet till och
bittre information om teknik for dldre — 1
boendet, 1 vardagen 1 allminhet och som stéd for
anhoriga. Behovsstudier 1 projektet har visat att
mélgrupperna tycker att det ir svirt att hitta
information om och att 3 tag i hjilpmedel som
finns. Hjilpmedelsinstitutet har riktat stod till
utvecklingsarbeten, information om bra produk-
ter och visningsmiljder. Institutet har iven
dppnat en webbplats for enkel och snabb sok-
ning av bra produkter.

Intresset for teknik for dldre har varit stort
och ménga ansékningar om medel har limnats
in. Projektet ska utvirderas och redovisas till
regeringen 1 mars 2010.

Tillgang till god omsorg och vard

De dildres egna synpunkter pa dldreomsorgen

Resultaten frin en nationell brukarundersékning
ger en bild av kvaliteten inom virden och
omsorgen om ildre kvinnor och min. Social-
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styrelsen har genomfoért undersékningen pad
uppdrag av regeringen. Undersékningen om-
fattar ett urval av ca 140 000 personer som var
65 ar och ildre och som hade hemtjinst eller
bodde 1 sirskilt boende 1 oktober 2007. Av dessa
svarade 72 procent av brukarna inom hem-
yansten och 61 procent av de som bodde i
sirskilt boende antingen sjilva eller med hjilp av
anhoriga. Undersokningen visar att brukarna
generellt ir nojda med idldreomsorgen. De
kvalitetsaspekter som fir de hogsta respektive
ligsta omddémena dr praktiskt tagit desamma
oavsett boendeform.

De ildre personer som har hemtjinst ger
hemtjinsten ett positive omdéme 1 sin helhet.
Hogst omdome fir personalens bemotande,
hjilpens omfattning och utférande samt vérd-
insatserna. Aldre kvinnor och min 4r minst
nojda med social samvaro och aktiviteter, maten
och informationen. Skillnaderna mellan kommu-
nerna ir pafallande stora inom dessa omriden.

Aldre kvinnor och min som bor i sirskilt
boende ger hégst omdéme avseende trygghet i
boendet, bemétande, virdinsatser och boende-
milj6. Ligst omdéme fir social samvaro och
aktiviteter, mat och information. Det finns dven
hir stora skillnader mellan kommunerna. Det
giller t.ex. uppfattningen om virdinsatser och
trygghet. Aldre personer med god hilsa ir
betydligt n6jdare med dldreomsorgen in de som
har dilig hilsa.

Att utrymmet f6r individuella aktiviteter ir
begrinsat, bdde 1 hemtjinsten och i sirskilda
boenden, framkommer dven av Linsstyrelsernas
tillsyn av dldreomsorgen (Socialgjinsten och de
ildre, 2009). Linsstyrelserna konstaterar att
ildre personers behov och 6nskemil gillande
aktiviteter och vad som bidrar till en meningstull
tillvaro beaktas 1 liten utstrickning 1 granskade
genomfdrandeplaner.

Beslut som inte verkstills
Linsstyrelsernas tillsyn visar att kommunernas
riktlinjer for bistdndsbedémning under de
senaste tio dren gitt mot att bli mer restriktiva
och att 1 hogre grad styra vad ildre kvinnor och
min ansdker om och beviljas (Socialtjinsten och
de ildre, Linsstyrelserna 2009). Socialstyrelsens
bedémning ir att detta riskerar att sitta den
enskildes rittssikerhet ur spel.

Socialnimnderna ir sedan den 1 juli 2006,
skyldiga att rapportera alla beslut som inte
verkstillts inom tre manader. Under hela 2007

159



PROP. 2009/10:1 UTGIFTSOMRADE 9

hanterade linsstyrelserna sammanlagt mer in
10 000 rapporter om gynnande beslut om
bistindsinsatser som ej verkstillts inom tre
ménader. De irenden som linsstyrelserna har
avslutat giller till 6vervigande del ej verkstillda
beslut for ildre personer och framfér alle
insatsen sirskilt boende.

Socialstyrelsens utvirdering av rapporterings-
skyldigheten och den sirskilda avgiften 1 social-
yinstlagen (Ris och ros — En utvirdering av
bestimmelserna om  rapporteringsskyldighet och
sdrskild avgift i socialtjinstlagen, 2009) visar att
bestimmelserna har bidragit till 6kad med-
vetenhet om rittighetslagstiftningen och lett till
dtgirder ull gagn foér brukare och klienter.
Problem med I&nga verkstillighetstider har
synliggjorts vilket 1 sin tur har pdskyndat
planeringen av utbyggnad av sirskilda boende-
former. Enligt Socialstyrelsen har de nya
reglerna dven medfért vissa odnskade konse-
kvenser, som att kommuner har vidtagit dtgirder
med huvudsakligt syfte att slippa 8liggas sirskild
avgift.

Stimulansbidrag till omsorg och vird om dldre
personer ger positiva effekter

Regeringen har sedan 2007 &rligen avsatt ca
1,4 miljarder kronor till kommuner och lands-
ting med avsikt att hoja kvaliteten 1 omsorgen
och virden om ildre kvinnor och min. De sju
prioriterade omridena ir: likartillging, like-
medelsgenomgangar, demensvird, férebyggande
arbete, socialt innehdll, rehabilitering samt kost
och nutrition. Socialstyrelsen fordelar bidraget
efter ans6kan med 70 procent till kommunerna
och 30 procent till landstingen och féljer upp
satsningen.

Socialstyrelsen har limnat rapporten Stimu-
lansmedel riktade till vird och omsorg om ildre
personer. Redovisning av 2007-2008 rs medel.
Alla landsting och nistan alla kommuner an-
sokte om stimulansbidrag. Starten av projekten
har f6rdrdjts beroende bland annat pd rekry-
teringsproblem, linga planeringsprocesser samt
att huvudminnen fortfarande anvinde tidigare
stimulansbidrag.

Kommunerna har framforalle satsat  pd
rehabilitering, demensvédrd och det sociala inne-
hillet 1 omsorgen. Landstingen har framforallt
satsat pd rehabilitering, forstirke likartllging,
likemedelsgenomgingar och demensvérd. Bide
kommuner och landsting anvinder mest
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stimulansbidrag till rehabilitering och demens-
vérd.

Med stéd av stimulansbidraget har vird-
bitriden, underskéterskor och nya yrkesgrupper
som dietister och ildrepedagoger anstillts.
Huvudminnen har startat nirmare 3 000 projekt
eller satsningar och vid &rsskiftet 2008/09 pagick
cirka 2400 av dessa. De pdgdende projekten ir
relativt jimnt fordelade ver alla aktuella om-
riden.

En mindre del av projekten, 20 procent, berér
enskilda virdgivare. Socialstyrelsen skriver att
orsaker till detta bla. ir avsaknad av avtal med
enskilda virdgivare, att projekt 1 férsta hand ses
som samverkansprojekt mellan huvudminnen
och att det finns ett konkurrensférhillande
mellan enskilda virdgivare och kommunen.

Socialstyrelsens bedémning ir att stimulans-
bidraget har varit ett stod 1 kommunernas och
landstingens lokala utveckling, bide som smérj-
medel 1 samarbetet och som ett sitt att 3 olika
professioner att se och dra nytta av varandras
kompetenser. Nya, kreativa idéer har fotts 1
enlighet med stimulansbidragets anda.

- Rehabilitering: Omridet rehabilitering har
prioriterats mycket hogt bide av kommu-
ner och landsting. Stimulansbidraget har
framforallt anvints till att utveckla sam-
verkan mellan huvudminnen samt ull att
utbilda och handleda personal och att inféra
ett rehabiliterande férhallningssitt 1 arbetet
med enskilda ildre personer. 84 av kom-
munerna och fem landsting har utvecklat
ett gemensamt synsitt pd rehabiliteringen,
108 kommuner och sju landsting har pi-
borjat ett sidant arbete. 64 kommuner och
sju landsting har tagit fram rutiner foér
hemrehabilitering.  Flertalet kommuner,
175 stycken, har genomfért eller pdborjat
utbildningar inom rehabiliterande férh3ll-
ningssitt for Gver 32 000 personer. Aven
14 landsting har genomfért sddana utbild-
ningar fér nistan 3 000 personer. Vidare
erbjuder 155 kommuner och 9 landsting
regelbunden handledning medan 153 kom-
muner och 14 landsting avsitter tid for
reflektion. Huvudminnen har ofta for-
djupat sitt samarbete kring rehabiliteringen
av ildre personer med stéd av stimu-
lansbidraget. 78 av de projekt varav 68 i
kommunerna och 10 i landstingen, inom
omrddet rehabilitering som  avslutades



under 2008 har blivit en del av den ordinarie
verksamheten.

Kost och nutrition: Stimulansbidraget har
framforallt anvints till att utveckla kom-
munernas kompetens vad giller kost och
nutrition genom rekrytering av dietister,
infoéra individuella kostprogram foér att
forhindra underniring samt till att utveckla
restaurangmiljon  vid  sirskilt  boende.
Dietister saknades 1 nistan alla kommuner
innan stimulansbidraget inférdes. I slutet av
&r 2008 var 6éver 130 dietister anstillda av
landets kommuners ildreomsorg. Dess-
utom har 141 kommuner och fem landsting
inrittat kostombud med stéd av stimulans-
bidraget. Ett antal kommuner, 85 stycken,
har inventerat hur minga ildre personer
som ir undernirda 1 sirskilda boenden och
ytterligare 26 kommuner har pdbérjat ett
sddant arbete. Totalt har 18 600 personer
utretts. I det ordindra boendet har 16 kom-
muner och fyra landsting genomfort
motsvarande satsning for 4 300 ildre kvin-
nor och min. Den s3 kallade genom-
brottsmetoden anvinds 1 flera kommuner
for att forindra méiltidsmiljon. Manga
kommuner har ocksd uppmirksammat
behovet av att se ¢ver hur maten tll de
ildre upphandlas. Omkring 23 000 per-
soner 1 160 kommuner och 13 landsting
som arbetar inom ildreomsorgen har
utbildats i kost och nutrition under &ren
2007 och 2008. Av de kost- och nutri-
tionsprojekt som avslutades under &r 2008
har 63 blivit ordinarie verksamhet varav 56 1
kommuner och sju 1 landsting.

Demensvard: For att utveckla demens-
vdrden har man startat eller utvecklat redan
befintliga demensteam, genomfort utbild-
ningar och forbittrat  boendemiljon.
Nirmare 70 demensteam har startat under
dren 2007 och 2008. Dirutdver har 17
huvudmin bérjat  inritta demensteam.
Drygt 1 500 personer arbetar 1 teamen med
stdd av stimulansbidraget. Demensteamen
bestdr vanligen av vidareutbildade sjuk-
skoterskor och vird- och omsorgspersonal
men det kan dven ingd exempelvis kuratorer
och likare. Flera demensteam ir sam-
verkansprojekt mellan landsting och kom-
mun. Stimulansbidraget ger huvudminnen
mojlighet att utveckla nya arbetssitt.
Demensprojekten stdr foér 18 procent av

PROP. 2009/10:1 UTGIFTSOMRADE 9

samtliga projekt som har blivit en del av
huvudminnens ordinarie verksamhet. An-
delen permanentade projekt ir storre i
landstingen in 1 kommunerna. En rad olika
utbildningar i demenskunskap och de-
mensvéard pagir. 165 huvudmin har genom-
tort utbildning 1 demenskunskap och 19
stycken har pabérjat en sddan utbildning.
Det innebir att cirka 34 000 personer inom
ildreomsorgen har utbildats.

Likemedelsgenomgingar: Inom omridet
likemedelsgenomgingar genomférs tvir-
professionella likemedelsgenomgingar
samt stirker vird- och omsorgspersonalens
kompetens kring ildre och likemedel. Med
stod av stimulansbidraget har drygt 50 000
likemedelsgenomgingar genomférts vid
sirskilda boenden 1 89 kommuner och
landsting och knappt 20000 i ordinirt
boende 1 46 kommuner och landsting.
Huvudminnen anser att tvirprofessionella
likemedelsgenomgingar bland annat har
okat patienternas livskvalitet och forstirke
patientsikerheten, att samverkan mellan
huvudminnen har 6kat men att mycket
dterstdr innan alla ildre med behov fir
regelbundna likemedelsgenomgéngar.
Cirka 18 600 personer som arbetar 1 sirskilt
boende och drygt 6900 personer som
arbetar inom hemtjinsten har fitt ut-
bildning 1 likemedel fér ildre. Nigra
resultat frdn likemedelsgenomgingar ir att
patienter och ildre personer mir bittre eller
har fitt hogre livskvalitet, likemedels-
kostnaderna har sinkts, antalet like-
medelsrelaterade  problem har minskat,
patientsikerheten har forbittrats, persona-
lens kunskapsnivd har héjts och biverk-
ningar observeras bittre. Flera kommuner
anger att det ir problem med att minga
forskrivare  inte  kommunicerar med
varandra. Att inte ha gemensamma journal-
system eller likemedelslistor ir ocksd
bristfilligt. Den 1 juli 2008 tridde Patient-
datalagen (2008:355) i kraft vilken ska gora
det mojligt att dela patientinformation
mellan olika virdgivare.

Sociala innehdllet: Stimulansbidrag till det
sociala innehdllet har framféralle gict tll ate
utveckla innehdllet 1 vardagen 1 sirskilda
boenden, att starta trifflokaler ofta 1
samverkan med frivilligorganisationer samt
till att genomféra utbildningar. Med stod av
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stimulansbidraget har kommunerna inven-
terat brister 1 den sociala miljon vid sir-
skilda boenden. Som en f6ljd av resultaten
har kommunerna rekryterar specialist-
kompetens som ildrepedagoger eller enga-
gerat vird- och omsorgspersonalen i
genombrottsprojekt. Landstingen stodjer
olika kulturaktiviteter riktade wll ildre
personer. Under &ren 2007 och 2008 har
98 kommuner och landsting genomfért
utbildningar i1 det sociala innehillet och
28 huvudmin har pibérjat sddana utbild-
ningar, f6r 19 000 personer. 63 kommuner
har utsett ombud med uppdrag att utveckla
eller stodja det sociala innehdllet 1 om-
sorgen. Aven fem landsting har inrittat
liknande befattningar. Over 100 kommuner
har startat olika former av trifflokaler
under de bida dren. Minga kommuner
samarbetar med frivillig- och pensionirs-
organisationer.

Likartillging: Likarbemanningen vid sir-
skilt boende och likarstéd till personal som
arbetar med ildre personer 1 ordinirt
boende ir omriden som stimulansbidrag
gitt till. Vidare till att forbittra mojligheten
for dldre patienter att 3 triffa samma likare
nir de besoker virdcentralen. 17 landsting
och 18 kommuner har beviljats stimulans-
bidrag for att foérstirka likarnas medverkan
1 sdrskilt och 1 ordinirt boende. Huvud-
minnen har anvint merparten av medlen
till att forstirka eller stédja de kommunala
ildreteam som arbetar med ildre patienter
med mobila likarresurser. Nio landsting
har utbildat likare 1 geriatrik och 3ldrande,
ett landsting har pdboérjat en sidan ut-
bildning.

Forebyggande insatser: Nir det giller om-
ridet forebyggande insatser har 172 kom-
muner och 14 landsting anvint stimu-
lansbidraget till att genomféra uppsékande
verksamhet bland ildre personer, genom-
fora fallférebyggande insatser t.ex. “Fixar-
Malte” samt till att starta hilsofrimjande
insatser. Under dren 2007 och 2008 har
74 kommuner och nio landsting genomfort
eller pdborjat utbildningar 1 fallprevention
fér nirmare 14 000 personer resp. drygt
3 400 personer. 43 kommuner och sju
landsting har kartlagt fallolyckor som rort
dver 60000 ildre personer med stod av
stimulansbidraget. Minst 25 kommuner har

tillsatt avgiftstria vaktmistartjinster liknan-
de ”Fixar-Malte”. Under 2007 och 2008 har
102 000 ildre kvinnor och min éver 75 &r
erbjudits hembesok, varav knappt 50 000
personer tackade ja. Kommunerna svarar
for 41 000 av de besok som genomférts och
landstingen for 8 000. De flesta kommuner
och landsting har méjlighet att erbjuda tolk
vid de foérebyggande hembesoken. Av de
personer som fitt ett férebyggande hem-
besék har var femte, eller 9 600 personer,
fatt hjilp med nya kontakter nir det giller
t.ex. aktiviteter, hjilpmedel och hemtjinst.
38 av de projekt som genomforts har blivit
ordinarie verksamhet, varav 31 1 kommuner
och sju i landsting.

Stod till anhoriga har utrvecklats

Ar 2008 fanns totalt nirmare 100 miljoner
kronor 1 stimulansbidrag fér att utveckla stodet
till anhériga som vardar och stédjer nirstiende.
Av dessa anvindes 5 miljoner kronor till
Nationellt kompetenscentrum fér anhorigfrigor
och knappt 4 miljoner kronor till anhérig- och
pensionirsorganisationer. Linsstyrelserna  har
efter ansokan fr&n kommunerna fordelat
bidraget. En femtedel av bidraget ska anvindas
for att utveckla samverkan med frivillig-
organisationer och ideella krafter. Socialstyrelsen
har 1 uppdrag att félja upp utvecklingen i
kommunerna och har limnat slutrapporten
Kommunernas anhorigstdd.

Enligt Socialstyrelsen har stimulansbidraget
ftt en onskvird spridning, eftersom nistan alla
kommuner ansokt om medel. Praktiskt taget alla
kommuner har ett utbud av olika former av
avlosningsmojligheter for anhoriga som virdar
nirstiende som avlosning via korttidsvird eller
dagverksamhet och avlésning 1 hemmet. Dir-
utdver finns ocksd ett timligen rikt utbud av
olika former av personligt stod, som samtals-
kontakter och s.k. anhériggrupper.

Ideella och frivilliga organisationer har under
perioden 2005 till 2008 blivit alltmer delaktiga 1
det samlade stodet till anhoriga. Nistan samtliga
kommuner uppger indd att det finns fortsatta
utvecklingsbehov. Aven resultatet frin Social-
styrelsens 6ppna jimforelser tyder pd en positiv
utveckling av anhérigstodet. Dir framgdr att
stodet till nirstiende genom avlgsning okade
ndgot mellan dren 2006 och 2007.

Socialstyrelsens slutsats dr att landets kom-
muner ir vil rustade f6r att kunna uppfylla den



nya bestimmelsen 1 socialtjinstlagen som
foreslds i proposition Stdd till personer som vir-
dar eller stodjer nirstdende (prop. 2008/09:82)
nir det giller att stddja anhoriga ull ildre.
Diremot krivs ett fortsatt utvecklingsarbete nir
det giller lagens &vriga mélgrupper och sam-
arbetet med hilso- och sjukvirden. For att
kunna folja lagens effekter krivs ocksd en
utveckling av sittet att samla in underlag 1 den
officiella statistiken inom socialtjinsten, ett
utvecklingsarbete som pdbérjats av Socialstyrel-
sen.

Tillgang till séirskilt boende

I juni 2008 bodde 94200 personer i sirskilt
boende, enligt Socialstyrelsens ligesrapport Vird
och omsorg om ildre 2008. Det var 1000
personer firre dn i oktober 2007. Sedan 2000 har
antalet personer 1 sirskilt boende minskat med
20 procent. Linga vintetider till permanent
sirskilt boende medfér enligt Linsstyrelserna,
att ménga vistas pd korttidsvird 1 vintan pd
flytten.

Allt fler kommuner satsar dock pd sirskilda
boendeformer, enligt rapporter frin flera
linsstyrelser. Kommunerna har iven fortsatt
arbetet med att bygga om sirskilda boenden 1i
syfte att forbittra standarden. Undersokningar
av Sveriges Kommuner och Landsting visar att
ménga kommuner bygger ut seniorbostider.
Andra namn pd denna typ av boenden ir t.ex.
trygghetsboenden, mellanboenden, pensionirs-
boenden och satellitboenden. Enligt en under-
sokning som Sveriges Kommuner och Landsting
gjorde 2008 fanns seniorbostider 1 184 kom-
muner och antalet seniorbostider uppgick till
32761.

Av 2009 4&rs bostadsmarknadsenkit som
Boverket genomfért framkommer att nira
hilften av kommunerna bedémer att behovet av
sirskilt boende ir tickt (172 kommuner 2006
och 118 kommuner 2008). Kommunerna har
okat sina planeringsaktiviteter for sirskilt boen-
de som en foljd av inférandet av rappor-
teringsskyldighet av och sanktionsavgifter for
beslut som inte verkstills, enligt Linsstyrelserna.

Socialstyrelsen menar att personer som vintar
pa plats 1 sirskilt boende tenderar att fylla allt
fler platser i kommunernas korttidsvird. Kort-
tidsvirden har ofta ligre standard in vad som
limpar sig for en lingre tids boende. Fler
personer delar ocksd pd dagverksamhet vilket
visas genom att varje person deltar i verksam-
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heten mer sillan in tidigare. Beliggningen pad
korttidsplatser inverkar pd méjligheterna att 3
plats for avlésning, rehabilitering eller for att £3
terhimta sig. Det leder i sin tur till en 6kande
belastning pd hemtjinst och anhériga.

Sedan den 1 juni 2007 har ett statligt
investeringsstdd fér nybyggnad av eller om-
byggnad tll sirskilt boende fér ildre kunnat
sokas av kommunerna. Under 2008 ansokte
kommunerna om totalt 302 miljoner kronor och
ansdkningar om 211 miljoner kronor beviljades
stod, enligt Boverkets uppgifter. De 6vriga
ansokningarna ir under beredning. Under 2008
utbetalades 111 miljoner kronor 1 stéd. Sedan
investeringsstddet infoérdes och t.o.m. 30 juni
2009 har projekt med totalt 4 700 ligenheter
beviljats stéd. Hittills har projekt med omkring
1500 ligenheter firdigstillts och fitt stod ut-
betalat. Eftersom processerna fér planering och
investering 1 sirskilt boende ir flerdriga har
investeringsstddet dnnu inte pdverkat antalet
platser 1 sirskilt boende i nigon stérre ut-
strickning.

Hemsjukvdrd i kommunal resp. landstingens regi
Allt mer avancerade hilso- och sjukvirdsinsatser
utfors 1 den enskildes hem och allt fler patienter
fir hemsjukvird. Uppskattningsvis fir cirka
250 000 personer hilso- och sjukvirdsinsats
genom hemsjukvird och av dessa dr 87 procent
over 65 ar. Ar 2008 ansvarade 171 kommuner for
hemsjukvirden 1 det ordinira boendet (exkl.
likarinsatser). Enligt hilso- och sjukvardslagen
ska landstingen sluta avtal om omfattningen av
och formerna fér likarmedverkan 1 sirskilt
boende och i det ordinira boendet 1 de kom-
muner som har detta ansvar.

Socialstyrelsen har pd regeringens uppdrag, 1
samrdd med Sveriges Kommuner och Landsting,
kartlagt hemsjukvirdens omfattning och kvali-
tet. I kartliggningen framkommer att tillgingen
till likare och sjukskéterskor 1 minga fall inte ir
tillricklig. Resultaten tyder dven pd att virden
inte ges pa lika villkor dd exempelvis patienterna
har bittre tillgdng till olika undersokningar och
behandlingar 1 kommuner som tagit éver hem-
sjukvirdsansvaret 1 ordinirt boende. Patienterna
har bittre och mer kontinuerlig tillgdng till
hilso- och sjukvirdsinsatser nir hemsjuk-
vdrdsansvaret 1 ordinirt och i sirskilt boende
samordnas 1 ett huvudmannaskap. Socialstyrel-
sens uppfattning ir dock att enbart forindringar
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av huvudmannaskapet inte 16ser hemsjukvards-
patientens alla behov av hilso- och sjukvird.

Kommunal hilso- och sjukvdrd

Kommunerna behover utveckla mer syste-
matiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete
samt Oka och vidmakthdlla den medicinska
kompetensen. Det dr en generell iakttagelse i
Socialstyrelsens tillsyn av den kommunala hilso-
och sjukvirden. (Vird och omsorg om ildre,
ligesrapport 2008, Socialstyrelsen). Andra iakt-
tagelser frin tillsynen ir bland annat fortsatta
brister i1 likarmedverkan inom kommunal hilso-
och sjukvird med pifoljd att patienter tvingas
soka sjukhusvird for tillstdind som hade kunnat
behandlas 1 det ordinira eller sirskilda boendet.
Det finns behov av utveckling av tillimpliga
rutiner for exempelvis avvikelsehantering och
risk- och hindelsebedémningar.  Sjukvirden
foljer inte foreskrifterna om samverkan vid ut-
och inskrivning av patienter i slutenvard vilket i
vissa fall medfért negativa konsekvenser for
patienterna nir det giller diagnos och behand-
ling. Dokumentationskraven i bide socialtjinst-
lagen och hilso- och sjukvérdslagen stiller krav
pa dubbel dokumentation. Vérdplaneringen gors
1 ménga fall inte kontinuerligt, likare ir sillan
delaktiga 1 planeringen och den foljs inte upp
efter att en patient kommit till ett dldreboende.

Omfattande likemedelsanvindning bland dldre
Introduktionen av nya likemedel och behand-
lingsprinciper innebir storre mojligheter att
behandla de sjukdomar och besvir som ildre
kvinnor och min drabbas av. Det medfor
samtidigt en betydande risk for likemedels-
problem sisom biverkningar och likemedels-
interaktioner (att likemedel paverkar varandra).
En sirskilt utsatt grupp ir skora ildre personer
som ofta ir hogkonsumenter av likemedel.
Samtidigt ir de, pd grund av lder och sjukdom,
mest kinsliga for likemedel. Minga av dessa
ildre personer dterfinns i sirskilt boende, dir
anvindningen av likemedel 6kat kraftigt, till 1
dag 1 genomsnitt tio preparat per person. En
annan, vixande grupp ir multsjuka ildre
personer 1 ordinirt boende, som i en rad
undersékningar visats ha en lika omfattande
likemedelsanvindning som ildre personer i
sirskilt boende.

Socialstyrelsen konstaterar att 45 procent av
kvinnorna och drygt 38 procent av minnen 1
sirskilt boende ordineras antidepressiva like-
medel, vilket ir pifallande hogre siffror dn i
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ordinirt boende. Aven forskrivningen av
lugnande likemedel ir pétagligt hogre 1 sirskilt
boende. Resultaten ska ses 1 relation till att det
hir ofta ir personer som ir svirt sjuka och
befinner sig i livets slutskede. En positiv utveck-
ling som Socialstyrelsen lyfter fram inom
omridet dr att andelen ildre personer med
likemedelskombinationer som kan leda till den
allvarligaste formen av interaktion (D-inter-
aktion) har minskat nigot mellan 2005 och 2007
(Socialstyrelsen, Vird och omsorg om ildre
2008).

Regeringen har vidtagit och vidtar en rad
dtgirder for att oka patientsikerheten inom
likemedelsomridet se vidare under avsnitt 3.9.4
Hilso- och sjukvardspolitik. Regeringen har
tillsatt en arbetsgrupp for likemedelsfrigor som
ska utarbeta en likemedelsstrategi for att ta ett
helhetsgrepp om likemedelsfrigorna for att
bland annat minska skador hos patienter.
Arbetet kommer bland annat behandla frigor
som ror dldres likemedelsanvindning.

Psykisk ohdlsa bland dldre

Aldre drabbas i hogre grad in andra $lders-
grupper av psykiska besvir. Efter 65 3rs 8lder
l6per minniskor fyra ginger hogre risk att
drabbas av depression. Mellan 300 och 400
personer dver 65 4r tar sitt liv varje r och min
dver 65 ar har den hogsta sjilvmordsfrekvensen.
Trots att relativt mdnga ildre uppger ndgon form
av psykisk ohilsa kan man anta att morkertalet
ir stort. Aldres symtom vid tex. depressioner
skiljer sig frdn yngres och de kan dirfér vara
svardiagnosticerade. Likemedel ir den domine-
rande behandlingsformen som erbjuds ildre i
denna situation. I flera studier har rapporterats
om §veranvindning om psykofarmaka bland
ildre (Socialstyrelsen, Vird och omsorg om
ildre 2007).

Psykologisk behandling av ildre ir ovanlig.
Socialstyrelsen gor bedémningen att det finns
vetenskapligt stod som visar att psykologisk
behandling av depression, angestbesvir och
somnproblem ir effektiv f6r gruppen yngre ildre
(6579 &r), men att det saknas undersékningar
om effekter av sddan behandling av personer i de
hogre ldrarna (Socialstyrelsen, Vird och om-
sorg om ildre 2008).

Vild mot dldre kvinnor och mén och mot

personal i dldreomsorgen

Overgrepp mot ildre kvinnor och min ir ett
timligen outforskat och komplext problem.



Med véld mot éldre personer menar man bade
forsummelse, vanvrd och évergrepp. Personer
med demenssjukdom tycks l6pa hogre risk dn
andra for att utsittas f6r vanvdrd. Risken ir
dubbelt si stor som fér andra ildre personer,
enligt en studie som Socialstyrelsen hinvisar till.
Av de anhoriga som 1 olika undersokningar
tillfrdgats har 15-50 procent svarat att de begdtt
ndgon form av vanvird/évergrepp gentemot en
nirstiende med demenssjukdom. Det finns en
okad risk fér vanvird och &vergrepp om en
familjemedlem virdat under ling tid och
upplever virdrelaterad stress.

Forekomsten av vanvird och 6vergrepp 1
sirskilda boendeformer fér ildre kvinnor och
min varierar 1 olika studier. En studie redovisar
att ca 11 procent av personal som arbetar i
kommunala sirskilda boenden kinde will
vanvard/évergrepp och 2 procent hade sjilva
utfért dessa handlingar. Hog arbetsbelastning,
stressande arbetssituationer och negativ attityd
till omsorgstagaren, liksom avsaknad av adekvat
utbildning, kan 6ka risken for vanvird och
overgrepp (Socialstyrelsen).

Arbetsmiljoverket konstaterar utifrdn sina
granskningar att motet mellan personal och
virdgivare 1 hemtjinsten ofta ir positivt och
bidrar till motivation och arbetstillfredsstillelse.
Men det kan ocksd innebira péfrestningar.
Tringa utrymmen, otydliga férvintningar pd
arbetsinsats och arbetsmingd kan orsaka ohilsa
for personalen. Enligt Arbetsmiljoverket har
vald och hot mot personal i samband med
arbetet minskat mellan 2006 och 2008.

Uppfdljning och kontroll

Oppna jamforelser

Regeringen har gett Socialstyrelsen ett samlat
uppdrag att intensifiera utvecklingen av ppna
jimforelser och att ta fram en handlingsplan for
okad tillgdng till data av god kvalitet inom hela
socialtjinsten, inklusive dldreomsorgen och
hemsjukvirden. Regeringens arbete inom detta
omride beskrivs samlat under avsnitt 8.4.1
Socialtjinstpolitik.

Socialstyrelsen har 1 uppdrag att 1 samarbete
med Sveriges Kommuner och Landsting ut-
veckla ett nationellt system fér Oppna jim-
torelser av kvalitet, kostnader och effektivitet
inom kommunernas omsorg och vird om ildre
kvinnor och min samt landstingens hem-
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sjukvdrd. Resultaten publiceras 1 elektronisk
form pi databasen Aldreguiden som nis via
Socialstyrelsens hemsida. Aldreguiden ir en
vigledning for ildre personer, anhériga och
allminhet som vill ha information om ildre-
omsorgen 1 kommunerna. Den innehéller bla.
uppgifter om kvaliteten 1 dldreomsorgen frin
samtliga kommuner och stadsdelar. Nistan
samtliga sirskilda boenden i landet jimférs —
savil enskilda som kommunala, sivil for
permanent boende som foér korttidsvird. I den
undersdkning som presenteras hosten 2009
kommer dven data pd enhetsnivd fér hemtjinst
och dagverksamhet att redovisas.

Av uppgifter i Aldreguiden som avser
hésten/vintern 2007/2008 framgar bl.a. att:

- Tvd av tre ildre personer som har ildre-
omsorg har varit delaktiga i att utforma en
plan fér genomférandet av hjilpen. De
kommuner som ligger ligst har en andel pd
ca 10 procent och i de kommuner som
ligger hogst har alla dldre kvinnor och min
varit delaktiga i genomférandeplanen. En
hégre andel ildre personer har varit del-
aktiga vid utformningen av genomférande-
planen i enskilda sirskilda boenden in 1
kommunala. P3 riksnivd idr skillnaden
mellan enskilda och kommunala boenden
10 procent.

- Andelen ildre kvinnor och min som har
matdistribution och som har méjlighet att
vilja mellan minst tvd matritter 6kade frin
42 1ill 49 procent frin foregiende ar.

- Av gillande bistindsbeslut foljdes 14 pro-
cent upp under ett kvartal som studerats. I
nigra kommuner foljdes inga beslut upp
och i andra 6ver 80 procent.

- Uppsokande verksamhet nidde 4,3 procent
av befolkningen som ir 654r och ildre
2007, vilket dr en 6kning jimfort med dret
fére. Minga kommuner rapporterar ingen
uppsokande verksamhet alls och andra att
de ndtt &ver 20 procent av befolkningen
som ir 65 dr och ildre.

Inom ramen fér uppdraget att utveckla dppna
jimforelser har Socialstyrelsen, 1 samverkan med
Sveriges Kommuner och Landsting, tagit fram
ett forsta forslag till nationella kvalitets-
indikatorer. Indikatorerna berér bla. like-
medelsanvindning, palliativ vdrd samt fére-
byggande arbete avseende fallolyckor, under-
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niring och trycksdr. For de flesta indikatorerna
saknas 1 dagsliget tillgdng pd data. Under 2009
undersoker Socialstyrelsen kommunernas férut-
sittningar att limna in data om de framtagna
indikatorerna.

Tillsyn av dldreomsorgen

Bide kommuner och linsstyrelser bedriver
tillsyn av dldreomsorgen. Socialstyrelsen ansva-
rar for tillsynen av den kommunala hilso- och
sjukvirden genom sina regionala enheter.
Tillsynsaktiviteter goérs bdde med anledning av
anmilningar och pd linsstyrelsernas respektive
Socialstyrelsens egna initiativ. Linsstyrelserna
har under 2008 gjort 701 verksamhetstillsyner,
granskat 236 klagomalsirenden och gjort ett 25-
tal kartliggningar. Samtal har férts med nistan
1500 ildre och deras anhériga och med cirka
3300 anstillda 1 olika funktioner. Granskning
har skett av dokumentation 1 form av akter och
genomforandeplaner, totalt cirka 4 750. Lins-
styrelsernas samlade bild ir att det pdgir mycket
positivt utvecklingsarbete. Statliga stimulans-
medel till kommunerna har bidragit till detta.
Tillsynen ger dock inte nigon enhetlig bild av
idldreomsorgen, det finns skillnader 6ver landet
men dven inom en och samma kommun.
Tillsynen har sirskilt granskat kommunernas
riktlinjer foér bistdndsbedémning, de ildres
rittssikerhet, inflytande och sjilvbestimmande,
integritet, tillgdng till meningsfull tillvaro och
mojligheter till  aktivitet samt personalens
kompetens och kommunernas kvalitetsarbete.
Brister och utvecklingsomriden redovisas.
Uppfoljningar av linsstyrelsernas tillsynsbeslut
visar att 1 flertalet fall rittas brister till ven om
det ibland kan ta tid, som nir en ny- eller
ombyggnad av ett ildreboende behéver ske.
Aterforing av tillsynsresultat i dialogform med
ledningen och uppféljande besok framhills som
viktiga moment for att uppnd foéljsamhet
(Socialtjinsten och de ildre, Linsstyrelserna
2009). Iakttagelserna som gjorts inom ramen fér
tillsyn under 2007 och 2008 redovisas under
olika sakomriden.

For att dstadkomma en tydligare och effek-
tivare tillsyn foreslir regeringen 1 propositionen
Samordnad och tydlig tillsyn av socialtjinsten
(prop. 2008/09:160) att tillsynen inom social-
yinsten fors Sver tll Socialstyrelsen och dir
samordnas med tillsynen av hilso- och sjuk-
virden. Riksdagen har beslutat enligt regeringens
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forslag. Den nya organisationen trider 1 kraft
den 1 januari 2010.

Lex Sarah

I socialtjinstlagen finns en bestimmelse 14 kap.
2§ som allmint kallas Lex Sarah. Den innebir
att den som uppmirksammar eller fir kinnedom
om ett allvarligt missférhéllande 1 omsorgen ska
anmila detta till socialnimnden. Om inte
forhallandet avhjilps utan dréjsmal ska nimnden
anmila forhdllandet till linsstyrelsen.

Det saknas en exakt siffra pd nationell nivd
over antalet Lex Sarah-anmilningar. For femton
linsstyrelser som gjort en gemensam samman-
stillning noterades 739 anmilningar. Hur kom-
muner och enskilda verksamheter hanterar Lex
Sarah-bestimmelsen har varit féremal f6r tillsyn
1 565 fall och i1 72 procent har linsstyrelserna
meddelat kritik eller pdtalat brister. Enligt
Socialstyrelsen dr anmilningar vanligare 1 sdrskilt
boende in i ordinirt boende och gors oftare 1
kommunal verksamhet in 1 enskild verksamhet.

Socialstyrelsen har utarbetat nya foreskrifter
och allminna rdd for Lex Sarah (SOSFS
2008:10). For att 6ka kunskaperna om Lex Sarah
har Socialstyrelsen vidtagit en rad &tgirder. P3
Socialstyrelsens webbplats finns en sirskild
hemsida med frigor och svar om Lex Sarah.
Hosten 2008 arrangerade Socialstyrelsen till-
sammans med linsstyrelserna 16 konferenser om
Lex Sarah runt om i landet. Vid konferenserna
behandlades dven Socialstyrelsens foreskrifter
om ledningssystem for kvalitet (SOSES 2006:11)
och handboken God kvalitet i socialtjinsten.
Socialstyrelsen avser att publicera en handbok
om tillimpning av Lex Sarah under hosten 2009.

I en departementspromemoria foreslds for-
indringar 1 Lex Sarah, vilket redogors fér under
rubriken Revisionens iakttagelser se avsnitt 7.7.

Kunskapsutveckling, ledarskap och kompetens

Okad kompetensnivé och fler arbetsledare
Antalet anstillda inom omsorg och vird om
ildre personer har minskat med nira sex procent
frin 249 000 personer till 233 000 personer
mellan dren 2002 wll 2008, frimst i gruppen
underskoterskor och virdbitriden. Parallellt med
denna utveckling har de anstilldas utbild-
ningsnivd hojts och sjukfrdnvaro minskat.

Bide antalet och andelen anstillda med
hogskoleutbildning har 6kat mellan 2002 och



2007, frén 11 wll 15 procent av arbetsstyrkan.
Framforallt 4r det arbetsledare, arbetsterapeuter
och sjukgymnaster som blivit fler, medan antalet
sjukskéterskor varit oférindrat. Under perioden
2002 till 2007 har antalet arbetsledare 6kat med
27 procent, sjukgymnasterna med 45 procent
och arbetsterapeuterna med 16 procent. I de
sista berikningarna ingir iven personal som
arbetar med personer med funktionsnedsittning.

I mediankommunen hade 76 procent av vird-
och omsorgspersonalen i den kommunala om-
sorgen och virden om ildre yrkesfoérberedande
utbildning dr 2007, en 6kning med 0,5 procent-
enheter jimfort med &ret innan enligt
Socialstyrelsens 6ppna jimforelser inom ildre-
omsorgen. I nigra kommuner och stadsdelar i
storstiderna var andelen under 40 procent och 1
andra kommuner var andelen 100 procent.
Andelen av personalen som har eftergymnasial
utbildning inom omsorg och vird ékade nigot
mellan 2006 och 2007, frdn 12 ull 13 procent.
Personalen 1 mindre kommuner har 1 allminhet
hégre kompetensnivd in personalen 1 storre
kommuner. I redovisningen ingdr inte tim-
avlonad personal. I denna kategori har firre
yrkesférberedande utbildning 4n bland de
ménadsanstillda. Eftersom anvindandet av tim-
avlénad personal ir hogre 1 storstider si stirks
bilden av att kompetensen bland personalen ir
hégre 1 mindre kommuner om man riknar in
timavlonad personal.

I december 2008 &verlimnades betinkandet I
den ildres tjinst, Aldreassistent — ett framtids-
yrke (SOU 2008:126) till regeringen. Utredaren
limnar férslag pd hur man ska 3 till stdnd en
forbittrad kompetens bland personalen 1 ildre-
omsorgen. Forslagen har remissbehandlats och
bereds for nirvarande inom Regeringskansliet.

Samtidigt som kompetensnivin har hojts ser
Linsstyrelserna 1 sin tillsyn av dldreomsorgen
under 2008 brister 1 ledarskapet. De konstaterar
att cheferna ofta har stora ansvarsomriden med
manga understillda vilket paverkar deras mojlig-
heter att stodja personalen och regelbundet
vistas 1 den verksamhet som de har ansvar fér att
leda. (Socialtjinsten och de ildre, Lins-
styrelserna, 2009). En enhetschef i median-
kommunen hade 22 medarbetare &r 2007, enligt
Socialstyrelsens 6ppna jimforelser inom ildre-
omsorgen. Skillnaderna mellan kommunerna var
dock mycket stora, mellan 12 och 164 med-
arbetare per enhetschef. Antalet medarbetare per
chef 1 sirskilt boende var 37, vilket alltsd ir hogre

PROP. 2009/10:1 UTGIFTSOMRADE 9

in 1 dldreomsorgen 1 stort. Vid korttidsvird hade
cheferna firre medarbetare, 27 medarbetare per
chef 1 genomsnitt.

Utvirdering av Kompetensstegen

I och med utgingen av 2008 avslutades Kompe-
tensstegen. I budgetproposition f6r 2009 (prop.
2008/09:1) redovisades uppgifter kring del-
tagandet 1 denna satsning. Institutet f6r metoder
1 utveckling av socialt arbete (IMS) vid Social-
styrelsen har redovisat en utvirdering av Kom-
petensstegen (Personalutbildning i dldreomsorg
— blir den tll nytta fér de ildre?). Resultaten
talar for att Kompetensstegen har haft betydelse
for personalens kunskaper och firdigheter 1 tre
av sex studerade omriden, av totalt 33 kun-
skapsomriden. Personal som utbildats i fall-
skadeprevention fick 6kade kunskaper 1 imnet.
Personal som utbildats i munhilsa rapporterade
att nya rutiner introducerats och att deras
uppmirksamhet pd munhilsa var storre efter
utbildningen. Dessutom visades 1 en studie att
bistdndshandliggare efter genomgingen utbild-
ning tenderade att oftare bevilja ansékningar om
ildreomsorg. Nigra direkta effekter for ildre
personer har inte konstaterats, vilket heller inte
kan foérvintas sd nira inpd en utbildningsinsats.
Aven om utbildning leder till forbittrade kun-
skaper och firdigheter s& forutsitter férindring
av arbetssitt ocksd planering, tydligt ledarskap
och tillrickligt med tid for férindringsarbete,
enligt IMS rapport. Kommunerna redovisar
sjilva under 2009 sina erfarenheter och bedém-
ningar av resultat och effekter av Kompe-
tensstegen 1 den egna kommunen. Ett antal
kommuner redovisar egna utvirderingar, vilka
ibland genomférts 1 samverkan med hogskolor
eller FoU-enheter. Kommunernas slutredovis-
ningar handliggs for nirvarande inom Rege-
ringskansliet.

Nationella kompetenscentra
P4 regeringens uppdrag har Socialstyrelsen utsett
tvi nationella kompetenscentra, Svenskt de-
menscentrum  och  Nationellt  kompetens-
centrum Anhoriga. Bida centrumen startade
den 1 januari 2008. Deras uppgift ir att skapa
nationell &verblick genom att samla in, struk-
turera och sprida kunskap och stimulera ut-
vecklingsarbete inom respektive sakomrade.
Svenskt  demenscentrum  som  ligger 1
Stockholm utgérs av Stiftelsen Aldrecentrum
och Stiftelsen Silviahemmet. Malsittningen ir att
vara en link mellan forskning, praktik och
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beslutsfattare och att utgéra navet i ett nitverk
av  FoU-verksamheter pi demensomridet.
Svenskt demenscentrum har inventerat behovet
av kunskapsstod, sprider kunskap och infor-
mation bla. genom en webbportal, nyhetsbrev,
artiklar 1 dags- och fackpress, genom att
medverka 1 konferenser och att ha ett forskar-
nitverk.

Nationellt kompetenscentrum Anhériga ligger 1
Kalmar och utgérs av Fokus Kalmar lin,
Anhérigas riksférbund, FoU sjuhirad, Hjilp-
medelsinstitutet, Hégskolan 1 Kalmar lin,
Landstinget Kalmar samt Linssamordnarna i
Norrland. Nationellt kompetenscentrum An-
horiga har fyra inriktningar: littillgingliga
kunskapskillor, kunskapsoversikter, kunskaps-
och informationsspridning samt lirande nitverk.
Anhérigcentrum  har etablerat internationella
kontakter bl.a. med Eurocarers och Internatio-
nella ridgivningsgruppen fér anhériga.

Stod till forskning och utveckling av dldres vird
och omsorg

Aldreomsorgen behover ett lingsiktigt stod
genom god forskning som kan bidra tll att
verksamheterna efterhand kan baseras pd en
bittre kunskapsgrund. Det statliga stodet har
bidragit till att dldreforskningen har kunnat
utvecklas. Den stabila infrastrukturen for ildre-
forskning har okat mojligheterna att fi stod
ocks3 av andra finansiirer.

Regeringens riktade satsning pd ildreforsk-
ning uppgick 2008 till 35 miljoner kronor, som
fordelades efter utlysning av Forskningsridet for
Socialvetenskap och arbetsliv (FAS). FAS lim-
nade dirutdver knappt 12 miljoner kronor av sitt
forskningsanslag 1 stod tll forskning om
ldrande och ildre under 2008. Sammantaget
uppgick FAS stéd till dldreforskning under 2008
tll knappt 47 miljoner kronor, vilket bla.
fordelats till tvd nationella centrum fér forskning
kring &ldrande och ildre och flerdriga program-
stod. Stodet har i betydande grad forstirke
infrastrukturen for svensk forskning om ildre
och ildrande, enligt FAS bedémning. Omrédet
innefattar hilsa och levnadsvillkor, ildreom-
sorgens forutsittningar och demografiska for-
indringar. FAS har 1 uppdrag att {6lja vissa andra
finansidrers satsningar inom bla. dldreomridet
och redovisar att intresset f6r forskning inom
ildreomrédet har 6kat markant under 2008. FAS
redovisar att dldreforskning sammanlagt erhllit
stdd om 100 miljoner kronor.
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Den nationella studien SNAC, the Swedish
National study on Ageing and Care inleddes
efter ett statligt initiativ och har sedan 2000
samlat data om de ildres &ldrande och omsorg
och vird. Studien genomférs 1 fyra omriden
inom  Stockholm, Skine, Blekinge och
Nordanstig. Statens stod till delfinansiering av
studien o6kades 2009 wll 14 000 000 kronor.
Studien omfattar dels ett befolkningsperspektiv
dir forindringar i ett urval av den ildre be-
folkningen dterkommande f6ljs 1 friga om hilsa
och virdbehov. Dels undersoéks kontinuerligt
hela den ildre befolkningens akuta och
langvariga virdkontakter.

Genom studiens omfattning och geografiska
spridning skapas mojligheter till representativa
bilder av ildres forhdllanden och tidiga indi-
kationer pd férindringar. Studien innebir ocksd
att ett allt bittre underlag fér kommande
forskningsstudier och projekt skapas.

Socialstyrelsen férdelar stod il delfinan-
siering for regional FoU-verksamhet. Stodet
uppgir till 10 miljoner kronor per &r och
limnades 2009 tll 23 FoU-centrum. Positiva
effekter av verksamheten som FoU-enheterna
sjilva rapporterar om ir t.ex. forindrad medici-
nering efter genomférda likemedelsgenom-
gingar, 6kad samlad kunskap om den enskilde
ildre personen som en effekt av forbittrad
dokumentation och informationsspridning samt
bittre rutiner for informationséverféring.
Centrumen har ocksa noterat positiva effekter av
FoU-insatser inriktade pd att géra vardagen mera
innehdllsrik  och individanpassad foér ildre
kvinnor och min. Aven FoU-projekt for att
utveckla maten och méltiden bedéms ha positiva
effekter pd ildre personers hilsotillstind och
vilbefinnande men ocks3 pd personalens arbets-
forhdllanden. Samarbetet mellan huvudminnen
utvecklas genom samverkan i det gemensamma
FoU-centrumet, men iven som en foljd av
projektinsatser for forbittrad vdrdplanering,
forsok med gemensam virddokumentation eller
personalutvecklingsinsatser.

Det statliga stodet har varit en férutsittning
for utvecklingen av FoU-centrum inom ildre-
omridet. FoU-centrumen har utgjort en viktig
link 1 ett system bdde for utveckling av
praktiknira kunskap och spridning av kunskaper
men ocksd for dterforing av erfarenheter genom
strukturerade uppfoljningar och utvirderingar.
Socialstyrelsen pekar dock pa ett antal hot mot
FoU-enheterna 1 form av vikande deltagande



frin landstingshuvudmannen, fér smi enheter
med alltfér sniv inriktning och kort planerings-
horisont.

7.6 Analys och slutsatser
Det svenska vilfirdssystemet och den positiva
hilsoutvecklingen gor att vi nu lever lingre in
nigonsin férr. Av personer Sver 653r bor
93 procent fortfarande 1 ordinirt boende och av
personer over 80 ar klarar sig fortfarande over
60 procent utan vare sig hemtjinst eller sirskilt
boende. For de ildre personer som behéver stod
och omsorg ges den mesta hjilpen i hemmet.
Aven avancerad sjukvird kan ges i hemmet.
Denna utveckling dr positiv eftersom ménga
ildre personer vill fortsitta att bo 1 sin hemmiljé
sd linge som mojligt. De flesta dldre kvinnor och
min som fir insatser av hemtjinsten eller bor i
sirskilt boende ir néjda med dldreomsorgen. De
ir nojda med personalens bemédtande, vérd-
insatserna och kinner sig trygga i det sirskilda
boendet. De ir diremot mindre ndjda med
mojligheten tll social samvaro och aktiviteter,
maten och informationen. En majoritet av de
som har ildreomsorg deltar 1 planeringen av de
insatserna de behover.

Bilden av dldreomsorgens kvalitet dr komplex.
I minga kommuner fungerar verksamheten vil
och man arbetar aktivt med utveckling.
Stimulansbidragen har bidragit till utvecklings-
aktiviteter inom flera angeligna omrdden. Fler-
3riga statliga satsningar har lett till att anhoriga
som virdar eller stodjer nirstiende har fitt
storre tillgdng till och bittre stod.

Forutsittningarna for att ge god omsorg och
vard om ildre kvinnor och min har stirkts 1 vissa
avseenden. Kompetensen hos personalen har
okat under senare &r. Satsningar pd forskning,
utveckling och nationell uppféljning har bidragit
tll bittre forutsittningar f6r kunskap och
systematiskt utvecklingsarbete. Det finns dock
stora skillnader mellan kommunerna inom vissa
omriden som ir centrala foér ildreomsorgens
kvalitet. Den uppfoljning och tillsyn som har
gjorts inom ildreomsorgen lyfter fram omriden
dir dtgirder behovs for att forbittra kvaliteten.
Inom dessa omrdden har regeringen for avsikt
att fortsitta, utveckla eller initiera dtgirder.
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Utveckling av bostider och boende

Regeringen ger hog prioritet till insatser for att
kommunerna ska kunna erbjuda sirskilt boende
till alla som behover det. Det ir dirfor positive
att linsstyrelserna rapporterar att kommunerna
har 6kat sina planeringsaktiviteter for sirskilt
boende. Systemet med rapporteringsskyldighet
av beslut som inte verkstillts bidrar till kom-
munernas Okade aktivitet pd omrddet. Allt fler
kommuner satsar pd sirskilda boendeformer och
seniorbostider. Det statliga investeringsstodet
syftar till att skapa fler platser i sirskilt boende.
Det finns ett stort intresse for investeringsstodet
och projekt med ca 4700 ligenheter hade
beviljats stéd 1 juni 2009. Det tar dock tid innan
effekterna av stimulansbidraget syns i form av
fler platser 1 sirskilda boenden, eftersom
processerna for planering och investering ir
flerdriga. Regeringen bedémer att det dr ange-
liget att investeringsstddet fortsitter for att
kommuner ska gora de investeringar som krivs
for att tillgodose ildres behov av goda bostider.

Aldvres inflytande 6ver sin vardag

Ett midl for dldreomsorgen ir att dldre kvinnor
och min ska kunna leva ett aktivt liv och ha
inflytande 6ver sin vardag. De ska bemétas med
respekt. Enligt socialtjinstlagen ska socialnimn-
den verka for att dldre personer fir ha en aktiv
och meningsfull tillvaro 1 gemenskap med andra.
Linsstyrelsernas tillsyn har visat att dldre per-
soners inflytande 6ver vilka insatser de beviljas
ofta begrinsas av kommunala riktlinjer foér
bistdndsbedémningen. Restriktiva riktlinjer blir
styrande f6r vad som beviljas 1 hogre grad in den
enskildes behov och 6nskemdl. Planering av
genomférandet av de beviljade insatserna brister
alltfér ofta vilket forsimrar idldre personers
mojlighet till inflytande 6ver sin vardag.

Det finns ocksd behov av att 6ka mojlig-
heterna till social samvaro och aktiviteter. Det dr
ett av de omriden som brukarna inom ildre-
omsorgen dr minst ndjda med. Linsstyrelsernas
granskning visar att idldre kvinnors och mins
behov av sociala aktiviteter bor beaktas 1 storre
utstrickning 1 genomférandeplanerna. Att be-
hoven inte beaktas tillrickligt kan vara en foljd
av att minga ildre personer inte ir delaktiga i
framtagandet av dessa planer.

Valfribet for dldre kvinnor och mén

Mojligheten att ha inflytande 6ver sin vardag
stirks genom mojligheten att vilja vem som ska
ge service och den omsorg och vird som man
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behover. Regeringen bedémer att de insatser
som har gjorts f6r att stimulera tillkomsten av
valfrihetssystem inom idldreomsorgen till viss del
redan har bidragit tll att stirka individens
inflytande.

Det finns ett stort intresse i bide stora och
smi kommuner, spridda 6ver hela landet att
forbereda och utveckla valfrihetssystem. Det ir
regeringens bedémning att det statliga stimu-
lansbidraget som har utbetalats till kommuner
for att utreda forutsittningarna for och utveckla
valfrihetssystem har stimulerat utvecklingen mot
okad valfrihet. Det &terstdr dock nirmare 100
kommuner som dnnu inte fitt del av det statliga
stimulansbidraget. Regeringen har dirfér be-
slutat att omfordela 25 miljoner kronor av ej
utnyttjat stimulansbidrag om 1,4 miljarder kro-
nor till kommuner som ansékt om bidrag for att
forbereda och utveckla valfrihetssystem.

Regeringens satsning pd Oppna jimforelser
inom ildreomsorgen innebir att Sppen och
littllginglig information om kvalitet tas fram.
Aldreguiden p3 Socialstyrelsens webbplats riktar
sig till dldre personer och kan bla. fungera som
underlag for ett aktivt val av utférare.

Stiirkta forutsittningar for god kvalitet i virden

och omsorgen om dldre personer

Regeringen har genomfért en rad insatser for att
frimja de kommunala huvudminnens utveckling
av god kvalitet 1 omsorgen och virden om ildre
kvinnor och min.

Oppna jimférelser av kvaliteten i kommuner
och hos olika utférare synliggér bdde bra och
diliga prestationer. Oppna jimférelser kan dock
bli dnnu mer relevanta och anvindbara, om
indikatorer utvecklas for att spegla fler aspekter
av kvalitet, samt om tillgingen pd data av hog
kvalitet forbattras.

Den nationella strategin  fér  kvalitets-
utveckling inom socialtjinsten och hilso- och
sjukvdrden genom Oppna jimforelser pekar ut
firdriktningen for utvecklingen. Det ir rege-
ringens beddémning att uppdraget till Social-
styrelsen, att intensifiera utvecklingen av éppna
jimforelser samt att forbittra tillgdngen pa data
inom socialtjinsten, kommer att resultera i ett
effektivt instrument for kvalitetsférbittring av
dldreomsorgen. Det kriver dock att resultaten
analyseras och omvandlas till anvindbar kun-
skap. Det kriver dven att det finns forut-
sittningar for att kunskapen kan implementeras 1
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det vardagliga arbetet inom omsorgen och
vérden.

Den nationella brukarundersékningen har
bidragit till att uppmirksamma brister 1 kvalitet
inom olika omriden i ildreomsorgen. Till-
sammans kan dessa redovisningar bidra ull att
skapa ett forindringstryck hos huvudmin och
utforare.

Det statliga stimulansbidraget har bidragit tll
okad aktivitet och utvecklingsarbete inom flera
bristomrdden. Det ir dock regeringens bedém-
ning att incitamenten behover stirkas for
kommuner och landsting att komma ull ritta
med bristerna och nd bittre resultat.

Tillsynen utgdr frin lagar, normering och
annan nationell vigledning. Socialstyrelsens upp-
drag att normera om kvalitet inom socialtjinsten
och att ta fram enhetliga beddmningskriterier for
tillsynen kommer enligt regeringens bedémning
att skapa bittre forutsittningar for tillsynen att
fungera effektivt och enhetligt 6ver hela landet.
Det ir angeliget for att alla ska kunna kinna
fortroende foér att omsorgen och virden om
ildre personer héller en tillrickligt hog kvalitet,
oavsett var och av vilken utférare den bedrivs.
Det skapar dven en 6kad tydlighet kring vad man
kan férvinta sig av dldreomsorgen.

De statliga stimulansbidragen har genom
kompetensutvecklingsinsatser bidragit till 6kade
kunskaper f6r virdbitriden och underskéterskor
bide nir det giller grundliggande yrkeskun-
skaper och nir det giller specialistkunskaper.
Utbildningsnivdn har héjts 1 hela landet men
skillnaderna ir stora mellan olika kommuner.
Den 6kning av hogskoleutbildad personal t.ex.
dietister, arbetsterapeuter och demenssjuk-
skoterskor som skett de senaste dren har kunnat
ske bl.a. tack vare stimulansbidragen.

Socialstyrelsen konstaterar att forutsittningar
for att de nya kunskaperna ska komma till
anvindning ir att bemanning motsvarar de ildres
behov och att tydlig arbetsledning finns.

Med hjilp av stimulansbidragen for att
utveckla stod till anhériga dr aktivitetsnivin i
kommunerna mycket hog. Stéd till anhoriga har
varit frimst inriktat mot anhériga till ildre
personer och i synnerhet till sammanboende
makar eller partner. Stéd till anhériga till yngre
langvarigt sjuka eller anhériga till yngre personer
med funktionshinder ir betydligt ovanligare.
Hir behovs ett fortsatt utvecklingsarbete. Det
statliga stimulansbidraget till kommuner och
landsting har lett till 6kad aktivitet inom de



omrdden som regeringen pekat ut som mest
angeligna. Det statliga stimulansbidraget till
kommunernas stdd till anhériga som vérdar eller
stodjer nirstdende har betytt mycket fér an-
hoérigas mojligheter att {3 tillgdng till stéd och
avlosning i sin roll som virdare eller stddjare.
For att tydliggora socialnimndens ansvar att
erbjuda st6d for personer som virdar en
nirstiende som ir ldngvarigt sjuk eller ildre eller
som stédjer en nirstdende som har funk-
tionshinder har en férindring inforts i social-
yanstlagen (2001:453). Foérindringen tridde 1
kraft den 1 juli 2009. Forindringen handlar inte
om att tvinga nirstiende eller andra personer att
utféra mer vird eller st6d, utan att underlitta for
dem som av fri vilja utfér sddana insatser.
Regeringen limnade ett forslag om denna
forindring 1 proposition Stdd till personer som
virdar  eller stodjer nirstiende  (prop.
2008/09:82) som antogs av riksdagen den 13 maj
2009 (bet. 2008/09:SoU19, rskr. 2008/09:249).
Socialstyrelsen har fitt i uppdrag bland annat att
informera om den indrade bestimmelsen, ut-
arbeta vigledning m.m. tll st6d for tillimp-
ningen av bestimmelsen samt att folja upp och

utvirdera konsekvenserna av den idndrade
bestimmelsen.
7.7 Revisionens iakttagelser

Riksrevisionen har granskat om staten har skapat
forutsittningar f6r god kvalitet och insyn 1 privat
bedriven ildreomsorg (RiR 2008:21). Riks-
revisionens samlade bedémning ir att varken
regeringen, Socialstyrelsen eller linsstyrelserna
fulle ut har tagit sitt ansvar att inom sina
respektive ansvarsomriden skapa férutsittningar
for god kvalitet och insyn i privat bedriven
idldreomsorg. Det finns enligt Riksrevisionen en
risk for att detta kan pdverka kvaliteten i den
privat bedrivna dldreomsorgen.

Riksrevisionen rekommenderar regeringen att
foresld forfattningsindringar s& att anmilan av
allvarliga missférhillanden (Lex Sarah) i privat
bedriven verksamhet ska goras direkt till social-
nimnden eller annan offentlig myndighet, se
over systemet for tillstdnd inom dldreomsorgen,
utreda vilken ritt de privat anstillda har att yttra
sig om foérhillandena pd sin arbetsplats samt
anvinda de férslag som utredningen foér 6versyn
av  statistikinsamlingen avseende kommunal
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ekonomi och verksamhet limnar for att frimja
okad effektivitet och produktivitet 1 ildre-
omsorgen.

Rekommendationerna  till  Socialstyrelsen
giller bla. att skaffa sig bittre kunskap om
avtalen som kommunerna ingdr med foretag
som bedriver idldreomsorg, utfirda foreskrifter
om avtalens utformning och innehill och att
sammanstilla vilka féreskrifter som giller for
privata utférare. Linsstyrelserna som utfirdar
tillstdnd  foér sirskilt boende bor enligt
Riksrevisionen utveckla rutiner fér kompletta
bedémningar samt f6lja upp om utférare foljer
det som utlovats 1 ansékan om tillstdnd.

Betriffande anmilningar om allvarliga miss-
forhdllanden 1 enskild verksamhet ska social-
nimnden informeras, bdde nir anmilningen har
tagits emot av den som ir ansvarig for verk-
samheten och nir utredningen med anledning av
en anmilan har avslutats. I en departements-
promemoria (Ds 2009:33) behandlas frigan om
indrade regler for skyldigheten att anmila
allvarliga missforhdllanden. Syftet ir att lagen ska
bli ett mer #ndamadlsenligt och heltickande
verktyg for att komma till ritta med brister 1
verksamheten, att utveckla denna och att
forhindra att liknande missforhdllanden upp-
kommer igen.

Forslagen frin utredningen for oversyn av
statistikinsamlingen avseende kommunal ekono-
mi och verksamhet bereds fér nirvarande inom
Regeringskansliet.

Socialstyrelsen arbetar, inom ramen for sitt
uppdrag att folja upp anvindningen av val-
frihetssystem, med att tydliggora vilket regelverk
som giller for dldreomsorg 1 enskild regi och att
folja upp kommunernas krav pd kvalitet i sina
forfrigningsunderlag.

Riksrevisionens styrelse har 1 en framstillning
till riksdagen (2008/09:RRS13) begirt tillkinna-
givanden om tillstdndssystemet, anmilan om
missforhdllanden och uppféljning av kvalitet.
Riksdagen har avstyrkt styrelsens framstillning
mot bakgrund av att det pigir arbeten for att
utveckla, granska och kontrollera kvaliteten samt
oka valfriheten inom ildreomsorgen sdvil i
enskild som 1 kommunal regi (bet.
2008/09:S0U22). Forslagen 1 propositionen om
samordnad och tydlig tillsyn av socialginsten
(prop. 2008/09:160) kommer ocksd att bidra till
kvalitetstorbittringar pd de omriden som tas
upp i1 framstillningen, bl.a. angiende systemet
for tillstdndsgivning.
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7.8 Politikens inriktning

Regeringens satsningar inom dldreomrddet tar
sin utgingspunkt i dldre personers énskan att ha
makt och inflytande 6ver sina liv. Dirmed skapas
forutsittningar for att kunna 8ldras i trygghet,
med bibehillen virdighet och med en kinsla av
vilbefinnande. Satsningarna innefattar ocksd
situationen for de anhériga. Det idr 1 det nira
motet mellan den ildre personen och dennes
anhoriga och den professionella yrkesutévaren
som kvalitet skapas. Regeringen menar att
forbittrade forutsittningar for att den enskilde
personen ska kunna utéva reell makt och
inflytande i denna situation ir grundliggande for
att forbittra kvaliteten. Samtidigt behéver kom-
munernas och de privata utférarnas foérut-
sittningar for att dstadkomma insatser med god
kvalitet stodjas och utvecklas. En trygg och
virdig dldreomsorg av god kvalitet och med
betydande valfrihet f6r ildre kvinnor och min
ir utgdngspunkten for regeringens dtgirder.

I och med medicinska framsteg inom hilso-
och sjukvirden okar antalet personer som
uppnér hog alder trots allvarlig sjukdom. Under
de sista dren 1 dldre minniskors liv finns 1 ménga
fall ett stort behov av vird- och omsorgsinsatser
dir kommun och landsting méste samverka. For
de mest sjuka ildre personerna krivs att vird-
och omsorgsbehovet bedéms utifrin en hel-
hetssyn pd personens samlade livssituation,
hennes eller hans olika behov, symptom och
besvir.

For att ildre kvinnor och mén som ir i behov
av ildreomsorg ska kunna bevara sitt sjilv-
bestimmande och stirka sitt inflytande miste de
ha tillgdng till reella valméjligheter. Regeringen
stodjer inforandet av valfrihetssystem 1 kom-
munerna fér att bidra tll utvecklingen av en
ildreomsorg som tydligare utgdr frin individens
behov och énskemal. Relevant och littillginglig
information om alternativen ir en férutsittning
for att gora ett aktivt val. Dirfér satsar
regeringen p att utveckla 6ppna jimférelser och
bittre tillgdng pd data inom ildreomsorgen och
hemsjukvirden. For att uppnd milet om 6kad
valfrihet for personer i behov av vird och
omsorg ir det, enligt regeringens bedémning,
angeliget att stirka foretagandet inom vird och
omsorg. Fler miste vilja och kunna etablera sig
och verka som utférare. Regeringen bedémer att
det handlingsprogram som Nutek tagit fram for
okat entreprendrskap kompletterar pigiende
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satsningar pi mangfald inom vird och omsorg.
Den 1 april 2009 6vergick ansvaret for frigorna
frin Nutek till den nybildade myndigheten
Tillvixtverket.

Det finns stora skillnader mellan kommu-
nerna i kvaliteten 1 insatserna. Det giller sirskilt
insatser till dldre personer med psykisk ohilsa.
Ett torftigt socialt innehdll riskerar att 6ka
dngesten, oron och orsaka depression som
ytterst gor det omdjligt for ildre kvinnor och
min att bo kvar hemma och férsimrar
livskvaliteten fér den som bor i sirskilt boendet.
Regeringen avser att satsa pd en stirke
virdegrund inom ildreomsorgen. Det ir ett
viktigt steg for att forverkliga milsittningen om
att stirka ildres egenmakt. En individanpassad
ildreomsorg som fokuserar pd de ildres
mojligheter till inflytande skapar férutsittningar
for en 8lderdom med trygghet, virdighet och
vilbefinnande. Regeringens foreslagna satsningar
pd en nationell virdegrund och utveckling av
ledarskap samt genomférda forstirkning av
anhorigstodet bidrar till att minska risken for att
ildre kvinnor och min ska utsittas fér vanvard
och évergrepp. En utredning om yrkeskrav inom
idldreomsorgen bereds vidare inom Regerings-
kansliet.

De statliga stimulansbidragen till kommuner
och landsting bidrar till utvecklingen av god
kvalitet. Regeringen har for avsikt att stirka
incitamenten foér kommuner och landsting att
komma till ritta med de problem som finns och
nd bittre resultat, genom att successivt dvergd
till ett prestationsbaserat stimulansbidrag.

I dag finns brist pd sirskilt boende fér ildre
personer. Regeringens investeringsstod  till
byggande av fler platser inom sirskilt boende
stimulerar ocksd utvecklingen av god kvalitet.
Det bidrar dven tll att oka tryggheten och
rittssikerheten for den enskilde. Andra viktiga
tgirder inom ildreomridet ir stimulansmedel
for utveckling av stod till anhériga och stodet till
utveckling av teknik for dldre.

For att forsikra sig om att de lagar som
riksdagen beslutar om efterlevs betonar rege-
ringen vikten av en effektiv tillsyn inom det
sociala omridet. Regeringens ambition ir att en
ny och stirkt organisation fér tillsyn ska vara ett
effektivt instrument fér att bdde forebygga och
avhjilpa missférhéllanden och for att pidriva
kvalitetsarbete. Socialstyrelsen har fitt 1 uppdrag
att utarbeta foreskrifter, till skydd for enskildas
liv, personliga sikerhet eller hilsa, och allminna



rid som konkretiserar innebérden 1 social-
yinstlagens krav pd att insatser inom social-
yinsten ska vara av god kvalitet och att det for
utforandet av uppgifter inom socialtjinsten ska
finnas personal med limplig utbildning och
erfarenhet (52009/5080/ST). Enligt regeringens
bedomning ger detta bittre forutsittningar for
tillsynen att fungera effektivt.

Genom den nya diskrimineringslagen
(2008:567) som tridde 1 kraft den 1 januari 2009
har &lder blivit en diskrimineringsgrund. En
sirskild utredare har fitt i uppdrag att féresld hur
ett skydd mot diskriminering pd grund av dlder
ska inforas pd fler samhillsomriden 4n 1 dag, bla.
inom arbetslivet, hilso- och sjukvird, socialtjinst
samt varor, tjinster och bostider (dir. 2009:72).

Regeringen satsar iven pi forskning, ut-
veckling och kunskapsspridning. Nationellt
kompetenscentrum fér anhérig- respektive
demensfrigor, regionala FoU-centrum, ildre-
forskning och utveckling av dppna jimférelser
ir exempel pd pdgiende satsningar som
regeringen avser att fortsitta. Regeringen har
dven initierat ett arbete som syftar till att gora
socialgjinsten, inklusive ildreomsorgen, mer
evidensbaserad. Detta arbete beskrivs inom
utgiftsomride 8 Socialtjinstpolitik. Vidare vill
regeringen genomféra ett program fér god
idldreomsorg, vilket beskrivs nedan. Syftet med
dessa satsningar dr att ge kommunerna och de
utforare de viljer att anlita bittre férutsittningar
att ge insatser med god kvalitet och som
motsvarar dldre kvinnors och mins 6nskemdl

och behov.

Utveckling av bostider och boende

I minga kommuner saknas i dag mojligheter att
mota ildre personers efterfrigan pd anpassade
ligenheter 1 det ordindra bostadsbestindet.
Regeringen vill verka for ett okat utbud av
bostider som ir limpliga och attraktiva for dldre.
Det behovs bostider som erbjuder ildre 6ver en
viss lder den trygghet de efterfrigar och som de
kan f3 tillgdng tll nir de sjilva onskar.
Regeringen foresldr dirfér att investeringsstdd
ska kunna limnas till en ny boendeform for ildre
— trygghetsbostider for ildre. Milgruppen for
trygghetsbostider ska vara ildre personer 6ver
en viss dlder som vill stilla sig 1 ko till ett sddant
boende. De som bor i trygghetsbostider ska ha
tillgdng till gemensamhetslokal, personal och
mojlighet till gemensamma méltider.
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I minga kommuner rider i dag brist pd
sirskilt boende for idldre. Regeringen menar att
det dirfor dr angeliget att investeringsstodet till
sirskilt boende for ildre fortsitter. I dag satsar
staten 500 miljoner kronor &rligen pd investe-
ringsstdd for sirskilt boende. Detta stod foreslds
fortsitta tills vidare och genom ett tilligg 1
férordningen (2007:159) om investeringsstod till
ildrebostider m.m. under dren 2009-2012 iven
omfatta trygghetsbostider. Stédet blir dirmed
under denna period tillgingligt sivil for ny-
byggnad som f6r ombyggnad till sirskilt boende
eller trygghetsbostider.

Virdigt liv i dldreomsorgen

Aldre personer som behéver omsorg och vird
ska kunna fortsitta ha makt och inflytande 6ver
sina liv. Dirigenom kan de fortsitta leva sina liv
utifrdn den hon eller han 4r och utan att behéva
gora avkall pd sin identitet. For att uppnd detta
behover ildreomsorgen utgd frin att ildre
minniskor ska f3 leva ett virdigt liv och kinna
vilbefinnande. Det innebir bla. en dldreomsorg
som bistdr med att organisera den ildres vardag
s att den uppfattas s& meningsfull som mojligt
av den ildre. De ildre personernas och deras
nirstdendes inflytande 6ver vilka hjilpinsatser
som behovs, hur de bor utforas, nir och av vem
eller vilka har grundliggande betydelse i detta
sammanhang. Aldre personer ska bemétas p3 ett
virdigt sitt. For att dldreomsorgen ska foérindras
1 denna riktning behdvs en gemensam och tydlig
virdegrund. En utredning om virdigt liv 1 dldre-
omsorgen dr under beredning 1 Regerings-
kansliet och regeringen avser att limna en pro-
position till riksdagen.

For 2010 avsitts 90 000 000 kronor och for
2011 och 2012 80 000 000 kronor &rligen fér att
stirka den nationella virdegrunden inom ildre-
omsorgen. Det ir regeringens bedémning att en
nationell virdegrund utgoér en plattform for
fortsatta forbittringar av dldreomsorgen.
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Prestationsbaserat statsbidrag till insatser for dldre

personer

Regeringens syfte med stimulansbidrag till
kommuner och landsting ir att stédja huvud-
minnen 1 arbetet med att hoja kvaliteten 1 vrden
och omsorgen om ildre kvinnor och min.
Regeringen foreslir en successiv omliggning av
nuvarande riktade statsbidrag inom ildre-
omrédet till ett mer prestationsbaserat system.
Syftet ir stirka incitamenten fér kommuner och
landsting att komma till ritta med de problem
och brister som finns. Kreativitet och ny-
tinkande behover stimuleras genom tydliga mal,
stirkta incitament och ett forbittrat stod 1 att ta
tillvara pd den kunskap som finns om effektiva
metoder och arbetssitt. Det statliga stimulans-
bidraget kan bidra till stirkta incitament genom
att kopplas till uppnidda forbittringar och
nationella mal. Det dr dock viktigt att de dndrade
principerna fér utbetalning av stimulansbidrag
sker pd ett sitt sd att kommunerna har méjlighet
att anpassa sin verksamhet successivt till de
forindrade principerna. Att vilja ut métt och
indikatorer kriver noggrann eftertanke. Exakt
hur bidraget ska utformas kommer en
arbetsgrupp att utveckla nirmare. Ett exempel pd
omrdde dir prestationskrav skulle kunna inféras
giller ildres likemedelsanvindning. Inom detta
omrdde ir en forindring angeligen och méjlig,
samtidigt som det finns férutsittningar att f6lja
utvecklingen genom relativt god tillgdng pa data.

Okad kunskap genom forskning och utveckling
Okad kunskap ir en viktig férutsittning for att
klara de utmaningar som vird och omsorg om
ildre kvinnor och min stdr infér. I takt med att
antalet ildre personer 6kar och sirskilt antalet
ildre kvinnor och min 1 de hégsta dldrarna, stills
krav pd nya kunskaper. Kraven pi kvalitet 1
verksamheten och att de offentliga resurserna
anvinds effektivt fortsitter att oka. Priori-
teringsarbetet inom virden och omsorgen
underlittas av strukturerad uppféljning och
utvirdering. Ett o6kande kunskapsinnehdll 1
verksamheterna bidrar ocks3 till att hoja statusen
for utbildning och arbete inom vird och omsorg
om ildre kvinnor och min. Genom regeringens
satsning pd ildreforskning har Forskningsridet
for arbetsliv och socialvetenskap (FAS) kunnat
rikta lingsiktiga stdd tll forskningsmiljser, till
flerdriga programstdd samt pd atgirder for att
mota generationsvixlingen inom forskarkéren de
nirmaste aren.
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Tillgdng till goda forskningsdata ir en férut-
sittning for en kraftfull forskning inom
ildreomradet. Forutsittningarna har férbittrats
for den Il&ngsiktiga kunskapstillvixten inom
omridet vird och omsorg om ildre personer.
Swedish National Study of Aging and Care
(SNAC) driver lingsiktig uppbyggnad av
omridesbaserade data och forskning om ildre
kvinnors och mins hilsa och virdkonsumtion.
Studien finansieras av staten och de lokala
huvudminnen.

Regeringens stéd till FoU-enheter inom
ildreomrddet stirker kopplingen mellan de
lokala verksamheterna och ett systematiskt ut-
vecklingsarbete med stéd av aktuell och kritiskt
provad kunskap. FoU-enheterna stimulerar och
frimjar genom sin verksamhet vird- och om-
sorgspersonalens lirande 1 arbetet.

Utveckling av dppna jimforelser inom
dgldreomsorg och hemsjukvdrd

Oppna jimférelser av kvalitet, resultat och
effektivitet inom dldreomsorgen ir ett virdefullt
verktyg for kvalitetsforbittring. Det synliggor
bra och diliga prestationer, vilket skapar ett
forindringstryck. Goda resultat kan analyseras
och fler kan lira sig av framgingsrika metoder
och sitt att organisera verksamheten. Rege-
ringen fortsitter satsningen pd att intensifiera
utvecklingen av 6ppna jimforelser inom ildre-
omsorgen och hemsjukvirden, med relevanta
indikatorer pd kvalitet och en bittre tillgdng pd
data som gor det mojlige att f6lja utvecklingen.
Satsningen beskrivs inom ramen fér Social-
tjinstpolitiken, se avsnitt 8.5.

Program for en god dldreomsorg

En forbittrad statistik, uppfoljning och mojlig-
het wll jaimforelser dr viktiga forutsittningar for
kvalitetsutvecklingen inom ildreomsorgen. Det
behovs dtgirder for att stirka den kunskaps-
baserade styrningen, férbittra uppféljning och
kontroll av kvalitet, resultat och effektivitet
inom édldreomsorgen. En mingfald av utférare ir
en forutsittning for valfrihet och kan dven bidra
till innovativa 13sningar som frimjar kvalitet och
effektivitet. Denna utveckling kan med fordel
stimuleras genom riktade satsningar, 1 sam-
forstind mellan staten och huvudminnen, for att
stimulera olika former av utvecklingsarbete nir
det giller hilso- och sjukvérd och socialtjinst till
ildre personer. Exempel pd angeligna satsningar
ir att utveckla tillgdngen pid data, kvalitets-
indikatorer, termer och begrepp, informa-



tionsstruktur, att frimja utvecklingen av
entreprendrskap, méingfald av utférare och
fornyelse inom vdrden och omsorgen, m.m.
Regeringens ambition att successivt omvandla
det nuvarande stimulansbidraget till ett mer
prestationsbaserat  bidrag  forutsitter bittre
tillgdng pd data om resultat och kvalitet inom
dldreomsorgen och hemsjukvirden. For att
stddja kommunerna 1 deras arbete att férbittra
och effektivisera nuvarande informationshan-
tering beddmer regeringen att det kan finnas
anledning att anpassa den nationella I'T-strategin
sd att den 1 storre omfattning innefattar den
kommunala virden och omsorgen. IT-strategin
beskrivs mer ingdende 1 avsnitt 3.9.1 Hilso- och
sjukvdrdspolitik och behoven inom social-
tjinsten 1avsnitt 8.5 Socialtjinstpolitik.
Forutsittningarna  att  implementera den
kunskap som genereras av bl.a. uppféljning och
forskning varierar mellan olika kommuner och
landsting. For att forbittra dessa forutsittningar
vill regeringen stirka regionala strukturer for
analys och implementering av evidensbaserade
metoder och organisationssitt. Regeringen har
nyligen undertecknat en éverenskommelse med
Sveriges Kommuner och Landsting om att
gemensamt arbeta fram en nationell plattform
for en evidensbaserad kunskapsutveckling inom
socialtjinsten. Denna plattform kommer att vara
viktig fér hur staten ska paverka dldreomsorgens
kunskapsutveckling och ocksd hur arbetet med
att ta fram ett program fér en god dldreomsorg
ska g3 till. Satsningen pd evidensbaserad praktik
redogors f6r under avsnitt 8.5 Socialtjinstpolitik.

Okad valfribet och méngfald

Brukarnas fria val och inflytande 6ver det stod
och den hjilp som socialtjinsten ger madste
stirkas. En prioriterad friga for regeringen ir
dirfor att stédja inférandet av valfrihetssystem
for att bidra till utvecklingen av en socialtjinst
som tydligare utgir frin individens behov och
onskem3l. En 6kad valfrihet inom socialtjinsten
leder till bittre méjligheter f6r individen att 3
sina behov och 6nskemdl tillgodosedda. Genom
att stimulera féretagande och flexibla l6sningar
bidrar en ¢kad valfrihet ocks3 till att stirka den
utvecklingskraft och tillvixtpotential som finns i
gles- och landsbygder, sm& och medelstora
stader samt storstadsomriden.
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En forutsittning for 6kad valfrihet ir att det
finns mdnga utférare att vilja bland. Fler miste
vilja och kunna etablera sig som leverantorer av
den offentligt finansierade virden och omsorgen.
Regeringen avser att genomféra ytterligare 3t-
girder for att frimja entreprendrskap, en méng-
fald av utférare och férnyelse av vilfirdssektorn
inom vird och omsorg bla. utifrin det hand-
lingsprogram som Verket fér niringslivsutveck-
ling (numera Tillvixtverket) limnade 2008.

En annan forutsittning for att kunna vilja ir
att det finns relevant och littllginglig infor-
mation om de olika alternativen. Regeringen
fortsitter att satsa pd utvecklingen av éppna
jimforelser som en kunskapskilla att basera sina
val pd Det huvudsakliga ansvaret fér att
tillhandah&lla den information som behévs ligger
dock hos kommuner och landsting.

Kommuner som vill inféra valfrihetssystem
har mojlighet att under 2009 18 del av ett statligt
stimulansbidrag for att utreda forutsittningarna
for och utforma ett valfrihetssystem 1 sin
kommun. Denna satsning presenteras i resultat-
redovisningen i avsnittet om valfrihet inom
ildreomsorgen.  Socialstyrelsen  foljer upp
inférandet av valfrihetssystemet och bidrar bl.a.
med littillginglig  information om  vilka
nationella regler som giller for olika utférare.
Sveriges Kommuner och Landsting har fitt
statliga medel f6r att tillhandahdlla kunskap och
stdd som behévs 1 processen att inféra val-
frihetssystem. Konkurrensverket har i uppdrag
att bedriva tillsyn av att lagen om valfrihets-
system tillimpas pd ett korrekt och enhetligt
sitt. De kan dven ge generell vigledning 1 hur
kommuner och landsting kan utforma valfri-
hetssystem som inte missgynnar nigon utforare.

Vard- och omsorgsprogram for multisjuka dldre
De mest sjuka ildre personerna har ett extra
stort behov av en individanpassad, trygg,
samordnad och kontinuerlig vird och omsorg
som fungerar dver virdgivar- och huvudmanna-
skapsgrinser. Regeringen har dirfér gett
Socialstyrelsen i uppdrag att utarbeta ett vrd-
och omsorgsprogram (Nationella riktlinjer) for
ildre personer med stora och sammansatta
behov. Programmet ska ange vilken struktur,
samverkan och insatser som krivs for att ildre
personer med stora och sammansatta vird- och
omsorgsbehov ska fi samordnade och sam-
verkande insatser frén sdvil hilso- och sjukvird
som idldreomsorg.
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Likemedelsanvindning bland dldre

Det finns behov av en sikrare och effektivare
likemedelsanvindning inom  ildreomsorgen.
Introduktionen av nya likemedel och behand-
lingsprinciper innebir storre mojligheter att
behandla de sjukdomar och besvir som ildre
kvinnor och min drabbas av. Det medfér
samtidigt en betydande risk for likemedels-
problem sisom biverkningar och likemedels-
interaktioner. En viktig komponent foér att
komma till ritta med problematiken ir att
kunskapen om dagens likemedelsanvindning
okar och att mojligheterna att folja upp
medicinska ml blir bittre. Regeringen avser att
dverlimna en proposition till riksdagen med
forslag som ger landstingen tillging till kryp-
terad data 1 syfte att forbittra mojligheterna till
uppféljning av likemedelsanvindningen. Se dven
utgiftsomrade 9, avsnitt 3.11.5 Hilso- och sjuk-
vérd.

Kommunalisering av hemsjukvdrden

Drygt hilften av landets kommuner har genom-
fort en frivillig kommunalisering av hemsjuk-
virden som inneburit en klar forbittring av
varden. Det idr dags for resten av landet att {3 ett
enhetligt huvudmannaskap f6r den kommunala
hilso- och sjukvirden och hemsjukvarden.
Regeringen avser dirfor limna forslag pd hur en
6kad kommunalisering av hemsjukvirden kan g3

till.

Fortsatt satsning pd teknik for dldre

Regeringens satsning pa utvecklingsprogrammet
Teknik for dldre under dren 2007 till och med
2009 med 22 miljoner kronor per r har varit
strategiskt viktig for att stimulera utvecklingen
av teknik for ildre. De flesta personer i dldern
65-80 &r klarar 1 dag av vardagsbehov utan
samhillets stdd eller andra resurser. Behoven
okar for de personer som ir 6ver 80 dr dir storre
krav stills pd en tillginglig bostad och nirmiljo
samt anvindarvinliga teknikstéd. Tillgingliga
bostider och bra teknikstéd kan bidra till hoyd
livskvalitet for ildre personer 6éver 80 &r och
deras anhériga. Det minskar sannolikt dven
efterfrigan pd hemtjinst. Genom en fortsatt
satsning pd utveckling av teknik for ildre
beddmer regeringen att effekterna av pdgdende
projekt inom nuvarande program fir stdrre
positiv verkan. Att fortsitta arbetet med att géra
befintliga produkter tillgingliga pd den 6ppna
marknaden ir visentligt. Programmet ir tinkt
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att pigd under dren 2010-2012 och finansieras av
statliga medel med 22 miljoner kronor per ar.

Ledarskap

Centralt for en fungerande ildreomsorg ir
kunniga ledare som finns nira personalen och
kan stddja, handleda och reflektera. Enligt
linsstyrelsernas tillsyn finns brister 1 férut-
sittningarna for ett gott ledarskap 1 ildre-
omsorgen. Regeringen har gett Socialstyrelsen i
uppdrag att konkretisera innebérden av social-
jinstlagens krav pd god kvalitet och att det ska
finnas personal med limplig utbildning och
erfarenhet. Socialstyrelsen har genomfért ett
pilotprojekt for att utveckla en nationell
chefsutbildning inom ildreomsorgen. Utvir-
deringen av projektet visar pd positiva resultat.
En allt stérre del av dldreomsorgen produceras
idag av ideella och privata virdgivare. Regeringen
avser att genomféra insatser for stodja huvud-
minnen 1 utvecklingen av ledarskapet 1 ildre-
omsorgen. Satsningen avser ildreomsorg som
produceras 1 sivil privat, ideell och kommunal
regl.

Kunnig personal ger trygghet och virdighet

Att bemotas med respekt av personal med ritt
kompetens ir avgorande for att dldre kvinnor
och min 1 behov av omsorg och vird ska uppleva
sin tillvaro som virdig och trygg. Personalens
kompetens och engagemang ir i detta samman-
hang den viktigaste faktorn for kvalitet och
trygghet inom ildreomsorgen. Det tidigare
nimnda uppdraget till Socialstyrelsen innebir att
myndigheten ska konkretisera innebérden 1
socialtjinstlagens krav pd god kvalitet och att det
for utforandet av uppgifter inom socialtjinsten
ska finnas personal med limplig utbildning och
erfarenhet (3 kap. 3 § SoL). Socialstyrelsen gor
det med hjilp av allminna rdd, foreskrifter till
skydd for enskildas liv, personliga sikerhet och
hilsa samt genom att utarbeta beddémnings-
kriterier for tillsyn. Regeringen anser att det ir
angeliget att stirka utvecklingen av ledarskap
och kompetens inom idldreomsorgen, bl.a. med
syfte att oka tryggheten och virdigheten for
ildre kvinnor och min.



Anhorigstod

For ménga dldre kvinnor och min ir hjilpen fran
en anhérig en viktig férutsittning for att kunna
bo kvar i det ordinira boendet. Minga ginger
upplever bide den som ger och den som fir hyilp
en tillfredstillelse 1 detta men 1 vissa situationer
kan dock uppgiften bli den anhorige vermiktig.
Sddana situationer innebir ocksa en ¢kad risk for
att den ildre personen som behéver hjilp utsitts
for overgrepp. Anhoriga méste kiinna fértroende
for att dldreomsorgen har insatser att erbjuda nir
sidana behovs. Stéd tll anhoriga méste
kinnetecknas av individualisering, flexibilitet och
kvalitet. Under det senaste decenniet har
stimulansbidrag utgdtt till kommunerna for att
utveckla stodformer f6r anhériga. Utvirderingen
visar att det har bidragit tll utveckling av
varaktiga stddformer. Kommunernas ansvar {or
att ge stod till anhoriga har fortydligats genom
en dndring 1 socialtjinstlagen som tridde 1 kraft
den 1 juli 2009, i enlighet med regeringens
forslag 1 prop. 2008/09:82. Socialstyrelsen har
fitt 1 uppdrag att utarbeta vigledning m.m. fér
tillimpning av den indrade bestimmelsen 1
socialtjinstlagen om stdd till personer som
virdar nirstiende. Ett riktat stimulansbidrag for
anhorigstddet fortsitter att utgd for 2010. Frin
och med 2011 kommer medlen att ingd i det
generella statsbidraget till kommunerna, till foljd
av fortydligandet i lagstiftningen.

Utveckling av det psykiatriska stodet for dldre
personer

Psykisk ohilsa bland ildre kvinnor och min ir i
dag vanligt féorekommande. Personer dver 65 ar
har fyra ginger hogre risk att drabbas av
depression. Dessutom okar kroppsliga sjuk-
domar och demenssjukdomar risken for psykisk
ohilsa. Gruppen ildre ir den grupp som har flest
antal sjilvmord 1 Sverige. Socialstyrelsen be-
démer att det finns vetenskapligt underlag for
att frin deras sida bedriva en offensiv vigledning
for att utveckla det psykiatriska stodet for dldre
personer nir det giller utveckling av samverkan
mellan huvudminnen med sirskild satsning pa
primérvirden, kompetenshéjning och stimulans-
dtgirder. Regeringen avser dirfor ge Socialstyrel-
sen 1 uppdrag att genomféra en sddan vig-
ledningsaktivitet.
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Forstirkt och samordnad tillsyn av vdrd och
omsorg om dldre personer
Regeringen anser att det dr viktigt att tillsynen
inom det sociala omrddet utgér ett effektivt
instrument som ser till att de lagar som
riksdagen beslutar om efterlevs och att detta
instrument fungerar i en limplig och effektiv
organisation som ir enhetlig over landet.
Regeringen har foreslagit en reform av
tillsynsorganisationen. Grunden for reformen ir
att tillsynen av socialtjinsten och hilso- och
sjukvirden ska sl8s ithop och samordnas 1
Socialstyrelsen, att barnperspektivet 1 tillsynen
ska stirkas, att tillsynen ska tydliggéras och att
ambitionsnivin och effektiviteten i tillsynen ska
oka. Tillsynen har dirfor tillférts 30 miljoner
kronor frin och med 2009. I samband med
reformen kommer Socialstyrelsen att &verta
ansvaret for den lopande tillsynen frin kommu-
nerna. Finansieringen av denna férindring mot-
svarar 32 miljoner kronor och kommer att
regleras genom en forindring 1 nivdn pd
utgiftsomride 25 Allminna bidrag till kommu-
ner, anslag 1:1 Kommunalekonomisk utjgmning.
Socialstyrelsen ska, som ny samordnad
tillsynsmyndighet, {3 1 uppdrag att under tre ar
sirskilt granska vird och omsorg om ildre
kvinnor och min. De ska bla. fokusera pd
samverkan mellan socialtjinst och hilso- och
sjukvdrd, kvaliteten 1 virden och omsorgen samt
om personalen har tillricklig utbildning och
erfarenhet.

Oberoende granskningsfunktion

En oberoende granskningsfunktion kan genom
analys och utvirdering stirka arbetet med 6ppna
jimforelser av resultat, kvalitet och effektivitet 1
hilso- och sjukvard. En arbetsgrupp har tillsatts
pd Socialdepartementet for att féresld former
och definiera uppgiften fér en oberoende
granskningsfunktion. Inrittandet av en gransk-
ningsfunktion fér hilso- och sjukvirden planeras
att ske under 2010. Dess koppling till ildre-
omsorg och ovrig socialginst kommer att
beredas vidare.
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7.9 Budgetforslag

7.9.1 5:1 Stimulansbidrag och atgarder
inom édldrepolitiken

Anslaget omfattar medel for &tgirder inom
ildreomridet sisom stimulansbidrag till kom-
munerna och landstingen fér att utveckla
ildreomsorgen inom vissa omriden, stod till
kommunerna fér inférande av férslagen om en
nationell virdegrund och investeringsstod for att
oka antalet platser i sirskilt boende samt att ta
fram nya boendeformer fér ett tryggt boende for
ildre. Genom anslaget finansieras dven en
satsning for att stirka anhérigstddet, bidrag till
pensionirsorganisationer och anhérigorganisa-
tioner samt medel till olika insatser fér att 6ka
kunskapen inom omridet, vilka redogérs for
under rubriken Regeringens éverviganden.

Tabell 7.5 Anslagsutveckling 5:1 Stimulansbidrag och

atgirder inom aldrepolitiken

Tusental kronor

Anslags-
2008 Utfall 1971674 sparande 809 642
Utgifts-
2009 Anslag 2133137 ' prognos 1813274
2010 Forslag 2 040 380
2011 Berdknat 2011380
2012 Beraknat 2061380

UInklusive tillaggshudgetar till statshudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet.
2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet.
2008/09:FiU21, prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till
tilldggsbudget i samband med denna proposition.

Bemyndiganden om ekonomiska ataganden

Regeringen foreslir att riksdagen bemyndigar
regeringen att under anslaget 5:1 Stimulansbidrag
och drgirder inom dldrepolitiken besluta om
bidrag som inklusive tidigare dtaganden medfér
behov av  framtida anslag pd hogst
448 000 000 kronor under perioden 2010-2012.

Regeringen avser att besluta om bidrag for
foljande indamail

- Nationellt kompetenscentrum fér anhérig-
respektive demensfrigor

- Utveckling av longitudinella omridesdata-
baser

- Stéd till regionala forsknings- och utveck-
lingscentrum

- Investeringsstdd till nybyggnad av och om-
byggnad tll sirskilt boende samt trygg-
hetsboende f6r éldre

Tabell 7.6 Sirskilt bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Berdknat Beraknat
2008 2009 2010 2011 2012
Ingdende &taganden 176 000 270 000 265 000 438 000 131000
Nya ataganden 220000 230000 392 000
Infriade dtaganden 127 000 235000 219 000 307 000 131 000
Utestaende ataganden 270 000 265000 438 000 131 000
Erhallet/foreslaget bemyndigande 530 000 1367 000 448 000
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Regeringens dvervaganden

For 2010 beriknar regeringen foljande:

981 243 000 kronor till 1 stimulansbidrag till
kommuner och landsting for att utveckla
virden och omsorgen om ildre.

500 000 000 kronor fér investeringsstod for
nybyggnad av och ombyggnad ull sirskilt
boende eller trygghetsboende for dldre.

299 850 000 kronor for vidareutveckling av
stodet till dem som hyjilper och vérdar nir-
stdende.

90 000 000 kronor for att stédja inférandet
av forslagen om en nationell virdegrund
och virdegrundsmirkning.

22 000 000 kronor fér att samordna sats-
ningen Teknik for dldre.

35000 000 for forskning om ildre, fordelas
av Forskningsridet fér Socialvetenskap och

arbetsliv (FAS).

10000 000 kronor fér Nationellt kom-
petenscentrum  for anhorig- respektive
demensfrigor.

5000 000 kronor  fér
brukarundersékningar
omsorg om ildre.

13 940 000 kronor fér stéd till utveckling
av longitudinella omridesdatabaser.

9940 000 kronor 1 stimulansbidrag il
FoU-centra inom ildreomridet.

7916 000 kronor ~ for  statsbidrag il
pensionirsorganisationer  (férordningen,
2003:752, om statsbidrag till pensionirs-
organisationer).

3491 000 kronor fér stéd till anhorig-
organisationer.

2000 000 kronor till Statistiska central-
byrdn att anvindas for uppdrag att utoka
antalet ildre personer i undersékningen om

levnadsférhillanden (ULF).

50 000 000 kronor fér en dverenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting om ett program for en god
ildreomsorg.

drliga nationella
inom vird och

5000 000 kronor foér insatser for att ut-
veckla ledarskapet 1 dldreomsorgen.

5000 000 kronor for ett uppdrag att ut-
veckla det psykiatriska stodet f6r dldre.

PROP. 2009/10:1 UTGIFTSOMRADE 9

Riksdagen beslutade i samband med budget-
propositionen fér 2007 (prop. 2006/2007:1) att
oka anslaget tillfilligt med 200 000 000 kronor
under dren 2007-2009. Denna satsning upphor
frin och med 2010. I budgetpropositionen for
2009 (prop. 2009/2010:1) beslutade riksdagen
om en sirskild satsning pd ildreomsorg som
innebar en anslagsférstirkning for 2009 pd
45 000 000 kronor. For 2010 féreslir regeringen
att denna satsning utokas med
55 000 000 kronor. Under 2010 avser regeringen
dessutom att stirka omridet ytterligare bland
annat genom att genomfdra ett program for en
god ildreomsorg. Forstirkningen som rege-
ringen foresldr innebir ett extra resurstillskott pd
60 000 000 kronor fér 2010 och 2011 och
110 000 000 kronor fér 2012. Fér dndamélet att
utveckla &ppna jimforelser 1 dldreomsorg och
dvrig socialginst finns under 2009 anslagna
medel pd tvd anslag. For att 3 till stdnd en
samlad och forenklad finansiering av denna
satsning foresldr regeringen att resurserna samlas
pd anslaget 6:2 Bidrag till utveckling av socialt
arbete m.m.. For indamilet foresldr regeringen
dirfér  att  minska detta anslag  med
7 700 000 kronor och att anslaget 6:2 Bidrag till
utveckling av socialt arbete m.m. oOkas med
motsvarande belopp.

Regeringen avser att under hésten 2009 limna
en proposition om politiken fér den ideella
sektorn, i vilken féreslds att det fr.o.m. 2010
genomfors ett tiodrigt forskningsprogram om
det civila samhillet (se utgiftsomride 17, avsnitt
15.4.3). For att bidra tll finansieringen av
forskningsprogrammet foreslds att detta anslag
minskas med 57000 kronor for att tillforas
utgiftsomrdde 17 Kultur, medier, trossamfund
och fritid, anslag 13:6 Insatser for den ideella
sektorn.

Sammantaget innebir regeringens forslag for
2010 att anslaget 5:1 Stimulansbidrag och drgirder
inom dldrepolitiken minskas med 92 757 000 kro-
nor jimfért med 2009.
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Tabell 7.7 Hirledning av anslagsnivdn 2010-2012, for 5:1

Stimulansbidrag och atgéirder inom &dldrepolitiken
Tusental kronor

2010 2011 2012

Anvisat 2009’ 2133137 2133137 2133137
Féréndring till féljd av:

Beslut -85057 114057 —64 057

Overfdring till/fran andra

anslag -7700 -7700 7700

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 2040380 2011380 2061380

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2008 (bet. 2008/09:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.
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Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 2 040 380 000 kronor anvisas under
anslaget 5:1 Stimulansbidrag och dtgirder inom
dldrepolitiken tér 2010. For 2011 och 2012
beriknas anslaget till 2011 380 000 kronor
respektive 2 061 380 000 kronor.
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8 Socialtjanstpolitik

8.1 Omfattning

Socialtjinstpolitiken omfattar insatser inom
omridena individ- och familjeomsorg samt
statligt bedriven ungdoms- och missbruksvérd.
Det innebir insatser for att forbittra situationen
for de mest utsatta grupperna 1 samhillet, t.ex.
flickor och pojkar och familjer 1 socialt och eko-
nomiskt utsatta situationer, hemlésa, personer
med  missbruksproblem  samt  vildsutsatta
kvinnor och deras barn. Ansvaret for att kvinnor
och min, flickor och pojkar 1 socialt utsatta
situationer far det stod och den hjilp de behéver
vilar enligt socialtjinstlagen (2001:453, SoL) pa
kommunen. Statens insatser inom socialtjinst-
politiken bestdr frimst av lagstiftning, tillsyn,
uppfoljning och utvirdering, vissa stimulans-
bidrag samt det utvecklingsarbete som bedrivs av
myndigheterna.

Statens institutionsstyrelse (SiS) ansvarar for
den statligt bedrivna ungdoms- och missbruks-
vérden som sker enligt lagen (1988:870) om vard
av missbrukare i vissa fall (LVM), vird av unga
enligt lagen (1990:52) med sirskilda bestim-
melser om vird av unga (LVU) samt lagen
(1998:603) om sluten ungdomsvird (LSU).
Socialstyrelsen 4r central expert- och till-
synsmyndighet pd socialtjinstens omrdde. Frin
och med den 1 januari tar Socialstyrelsen 6ver
linsstyrelsernas tidigare tillsynsuppgifter inom
omrddet. Under socialgjinstpolitiken redovisas
ocksd bidrag till utveckling av socialt arbete m.m.
Ar 2010 foreslds statens utgifter inom poli-
tikomrédet uppga till knappt 1 miljard kronor.

8.2 Utgiftsutveckling

Tabell 8.1 Utgiftsutveckling Socialtjanstpolitik

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beréknat Beraknat
2008 2009 ! 2009 2010 2011 2012
Socialtjanstpolitik
6:1 Statens institutionsstyrelse 792 792 739 807 839 850
6:2 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 271 223 222 189 187 187
Summa Socialtjanstpolitik 1063 1015 961 996 1026 1037

UInklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet. 2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet. 2008/09:FiU21,
prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till tilldggsbudget i samband med denna proposition.
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8.3 Mal

Milet for politikomradet ir:

- att stirka férmigan och mojligheten till
social delaktighet f6r minniskor 1 ekono-
miskt och socialt utsatta situationer,

- att stirka skyddet {6r utsatta barn.

8.4 Resultat, analys och slutsatser
Foljande redovisning innehiller resultaten av
regeringens politik utifrdin mailen f6r politik-
omridet samt sammanfattande analyser och
slutsatser utifrin resultaten. Avsnittet inleds
med en gemensam redovisning av insatserna for
okad kunskaps- och kvalitetsutveckling inom
socialgjdnstens samtliga verksamhetsomriden,
ildreomsorg, stéd till personer med funktions-
nedsittning samt individ- och familjeomsorg.
Den féljs av en redovisning av insatser inom den
sociala barn- och ungdomsvirden, ekonomiskt
bistind, missbruks- och beroendevirden, hem-
loshet och utestingning frdn bostadsmarknaden
samt stéd och hjilp till brottsoffer.

8.4.1 Kuvalitetsutveckling inom
socialtjansten
Oppna jimforelser

Regeringen har under 2009 fortsatt att stodja
utvecklingen av dppna jimférelser inom social-
tjinstens omrade. I juni 2009 fattade regeringen
beslut om en samlad nationell strategi for
kvalitetsutveckling genom &ppna jimforelser
inom socialgjinst och hilso- och sjukvérd.
Strategin har tagits fram av en nationell sam-
ordningsgrupp med deltagande frin Social-
departementet, Socialstyrelsen, Sveriges Kom-
muner och Landsting, Virdféretagarna och
FAMNA. Strategin ska bidra till ett nationellt
system for Oppna jimforelser som stirker
medborgarnas  stillning samt stodjer social-
yjinstens och hilso- och sjukvirdens kvalitets-
och effektivitetsutveckling.

Inom ramen for regeringens satsning pai
oppna jimférelser inom socialtjinsten har
Socialstyrelsen fitt ett antal uppdrag. Ett
uppdrag giller 6ppna jimforelser inom éldre-
omsorgen och hemsjukvirden, vilket redovisas 1
kapitlet om Aldrepolitik. Ett annat avser ppna
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jimférelser inom missbruks- och beroende-
virden, vilket redovisas under avsnittet Miss-
bruks- och beroendevirden. Jimférelserna finns
tillgingliga 1 en nationell databas som nds via
Socialstyrelsens hemsida.

I syfte att intensifiera utvecklingen av 6ppna
jimforelser inom socialginstens olika verk-
samhetsomriden har regeringen givit ytterligare
ett uppdrag till Socialstyrelsen, i vilket myndig-
heten ska samverka med Sveriges Kommuner
och Landsting. Socialstyrelsen ska vidareutveckla
indikatorer pd kvalitet, resultat och effektivitet,
oka tillgingen pd data, vidareutveckla termino-
login och publicera jimférelser och analyser av
resultaten pd ett littillgingligt sitt. I uppdraget
ingdr att utarbeta en femérig handlingsplan for
detta arbete. Malet ir att det ska finnas
littillgingliga, aktuella, indamé&lsenliga och till-
forlitliga kunskapsunderlag i form av 6ppna
jimforelser av data. Kunskapsunderlagen ska
stddja fria val, nationella sivil som verksamhets-
nira beslut, forbittringsarbete och granskning av
socialtjinsten och hilso- och sjukvdrdens
hemsjukvard.

Regeringen tillsatte 2007 en utredning med
uppdrag att sirskilt analysera de juridiska
forutsittningarna for ett nationellt system med
Oppna jimforelser, sivil inom socialtjinstens
omrdde som mellan socialtjinstens och hilso-
och sjukvirdens verksamheter. Utredningen
overlimnade 1 mars 2009 sitt betinkande Social-
yinsten Integritet — Effektivitet (SOU 2009:32)
till regeringen med forslag pd &tgirder for att
forbittra statistiken och uppféljningen inom
socialtjinsten. Forslagen bereds inom Regerings-
kansliet.

Evidensbaserad praktik

Kunskapsbasen fér socialtjinstens insatser ir i
stora delar outvecklad. Det finns dirfér behov av
insatser till stéd for en fortsatt kunskaps-
utveckling. Det ir ocksd angeliget att statens
bidrag till kunskapsutvecklingen sker pd ett mer
enhetligt och langsiktigt sitt i nira samverkan
med huvudmin och andra intressenter. I
betinkandet  Evidensbaserad praktik inom
socialgjansten (SOU 2008:18) limnade utredaren
forslag till en gemensam lingsiktig strategi for
kunskapsutvecklingen i form av terkommande
avtal mellan staten och de kommunala huvud-
minnen. Under 2009 har regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting dirfér tagit
ett gemensamt initiativ for att sikra kunskaps-



utvecklingen inom socialgjinsten. I ett forsta
steg har en Overenskommelse slutits om att
skapa en struktur foér framtida avtal fér evidens-
baserad praktik. Under 2009 ignas arbetet enligt
overenskommelsen 3t att finna former for
framtida avtal, prioritering av omriden for
framtida avtal samt en sirskild kartliggning och
analys av behovet av lokala och regionala
strukturer fér kunskapsutveckling.

8.4.2 Den sociala barn- och

ungdomsvarden
Resultat

Den sociala barn och ungdomsvérden regleras av
bestimmelserna 1 socialgjinstlagen (2001:453,
SoL) och lagen (1990:52) med sirskilda be-
stimmelser om vird av unga (LVU). Utéver att
bedriva forebyggande verksamhet tillsammans
med andra som arbetar med barn och unga ska
socialtjinsten utreda barnets foérhdllanden och
bedéma behovet av insatser. Vid behov ska
socialtjinsten erbjuda adekvata insatser och 1
vissa fall ingripa oavsett samtycke.

Tabell 8.2 Antal barn och unga (0-20 ar) med insatser den
1 november 2004 och 2008

Forandring
(procent)
2004 2008 20042008
Oppenvardsinsatser 28610 28070 -1,9
varav flickor 12 930 12 640 2,2
varav pojkar 15680 15430 -1,6
Heldygnsinsatser 14 930 15 830 6
varav flickor 6 980 7230 3,6
varav pojkar 7950 8600 8,2
—varav i familjehem 10 890 11 340 41
varav flickor 5270 5480 4
varav pojkar 5620 5860 43
—varav i HVB 3590 3960 10
varav flickor 1520 1530 0,7
varav pojkar 2070 2430 17,4
—varav i annan placeringsform* 450 530 17,8
varav flickor 190 220 15,8
varav pojkar 260 310 19,2

* Annan placeringsform bestar av placeringar i bl.a. hem med sérskild tillsyn
samt eget hem.
Kalla: Socialstyrelsen

Ungefir 28 000 barn och unga hade beslutade
dppenvirdsinsatser den 1 november 2008, vilket
innebir en marginell minskning jimfért med
2004. Utgdr mitningen istillet frén antalet barn
och unga som nigon ging under dret fitt en
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oppenvardsinsats framkommer det istillet en
okning av  Oppenvirdsinsatserna med elva
procent under samma period. Oppenvirds-
insatser erbjuds numera ofta i form av service,
dvs. utan utredning och beslut om bistind.
Linsstyrelsernas nationella tillsyn visar att det 1
dag finns ett rikt och varierat utbud av 6ppna
insatser 1 den sociala barn- och ungdomsvarden.
Ett av syftena med utbyggnaden av 6ppenvérden
har varit att minska behovet av placeringar pd
institutioner. Emellertid tyder utvecklingen av
heldygnsvirden pd att kommunerna haft svirt
att ersitta heldygnsvird med 6ppenvérd. En
anledning ir att det f6r vissa allvarliga problem
kan vara svart att hitta alternativ till dygnsvérd,
exempelvis nir barn och unga behéver komma
ifrin sin hemmiljé. Aven om utbyggnaden av
Oppna insatser inte sjilvklart leder till att antalet
placeringar minskar torde dock utbygganden av
dessa innebira att kommunerna har fler
alternativ att tillgd vid 6verviganden om insatser.
Den relativt stora 6kningen av antalet placerade
pojkar i hem fér vird och boende (HVB), som
framgdr av tabellen ovan, kan enligt Social-
styrelsens ligesrapport forklaras av att fler
ensamkommande barn och unga kommit till
Sverige.

Sdsom konstaterades under avsnittet om
oppna jimforelser pdgdr ett arbete med att
sikerstilla en god ullgdng pd data inom
socialtjinsten och att utveckla indikatorer pd
kvalitet och effektivitet inom olika verksam-
hetsomrdden. De olika satsningarna inom ramen
for den nationella strategin for kvalitets-
utveckling genom ppna jimférelser omfattar
dven den sociala barn och ungdomsvirden.
Regeringen gav 2008 Socialstyrelsen i uppdrag
att ta fram ett system for utvecklad statistik-
insamling avseende insatser till barn och unga
inom socialtjinsten samt utveckla kvalitets-
indikatorer. Det ir av stor vikt att underlaget for
beskrivningar och uppfoljningar av sambhillets
stodinsatser f6r barn och unga utvecklas bide pd
nationell och lokal nivd. Av den delredovisning
som Socialstyrelsen inkom med 1 juni 2009
framgdr att myndigheten féresprikar en succes-
siv utveckling av statistiken.

Med anledning av ett férslag om barns och
ungas ritt till stéd och hjilp efter en avslutad
placering utanfér hemmet 1 propositionen
Utveckling av den sociala barnavirden (prop.
2006/07:129) fick Socialstyrelsen 1 uppdrag att
utarbeta stod till socialtjinsten. Uppdraget har i
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juni 2009 redovisats i1 form av ett med-
delandeblad. Diri beskrivs bla. lagindringen,
vilka insatser som kan komma ifriga, vilken
kommun som ir ansvarig for behévliga insatser
och hur uppféljning av insatserna ska ske.

Socialtjinsten ansvarar for genomférandet av
vissa pafoljder foér unga lagovertridare. 1
november 2008 redovisade Institutet for ut-
veckling av metoder 1 socialt arbete (IMS) en
sammanstillning av 6versikter om effekter pd
dterfall 1 kriminalitet for unga lagévertridare.
Rapporten ir en sammanstillning av kunskap
om verkningsfulla metoder som ryms inom
ramen for péféljderna ungdomsvird och ung-
domstjinst samt insatsen sirskilt kvalificerad
kontaktperson.

Forstirkt tillsyn av HVB

Som en del av regeringsuppdraget om en
forstirkt tillsyn inom den sociala barn- och
ungdomsvirden under perioden 2006-2008
beslutade Socialstyrelsen och linsstyrelserna att 1
en nationell tillsyn granska alla privata och
offentliga. HVB som tar emot barn och unga
som placeras ensamma samt alla sddana hem som
tar emot barn och en eller bida férildrarna. Det
var forsta gdngen som en nationell tillsyn
genomforts med gemensamma bedémnings-
instrument for tillsyn av HVB foér dessa
milgrupper. Nytt var ocksd att linsstyrelserna
systematiskt frdgat ett urval barn och unga samt
barn och forildrar om deras bild av det HVB dir
de var placerade.

I tillsynen granskades sammanlagt 397 HVB
och 1 100 barn och unga frin HVB limnade
synpunkter till linsstyrelserna. Linsstyrelserna
bedémde att 61 hem uppfyllde alla uppsatta
kriterier. Siledes behovde 85 procent av hemmen
forbittras inom ndgot omride. Bland dessa hem
fanns det allvarligare brister 1 en tredjedel.
Linsstyrelsen riktade allvarlig kritik mot cirka 20
hem dir bristerna 1 huvudsak handlade om
dokumentation, kompetens och bemanning. I
elva fall beslutade linsstyrelsen om fére-
ligganden.

Tillsynen visar att HVB-verksamheterna
behover forbittra sina strategier nir det giller
barnens sikerhet, barnens delaktighet, doku-
mentation, personalens utbildningsnivd, upp-
foljning och wutvirdering av insatser samt
kvalitetssystem for verksamheterna. Linsstyrel-
serna konstaterar ocksd att socialnimnderna
brister i sin del av ansvaret for att trygga och
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sikra virden 1 HVB. Samverkan mellan social-
yansten och hemmet ir av stor betydelse f6r en
framgingsrik behandling.

Ett  uppfoljningsarbete paborjades redan
under uppdraget och detta arbete pigir fort-
farande med stdd av de medel regeringen avsatt
t.o.m. 2010. I det fortsatta arbetet med att f6lja
upp resultaten av tillsynen kommer lins-
styrelserna  och Socialstyrelsen att revidera
kriterierna for tillsyn utifrin dessa resultat.
Linsstyrelserna fortsitter tillsynen av verk-
samheterna under 2009 och Socialstyrelsen frén
och med 2010. Socialstyrelsen viger in resultaten
1 det pdgdende arbetet med kvalitetsindikatorer
och avser dven att se 6ver sina foreskrifter och
allminna rdd fér HVB. Under 2009 upprittade
Socialstyrelsen pd regeringens uppdrag ett HVB-
register. I registret finns bl.a. information om
verksamhetens inriktning, typ av verksambhet,
mélgrupp och driftsform. Registret ir offentligt
och tillgingligt via Socialstyrelsens hemsida.

Barnskyddsutredningen

Barnskyddsutredningen har haft i uppdrag att se
over bestimmelserna som giller barn och unga i
SoL och LVU och éverviga om dessa bestim-
melser ska sammanféras till en lag. Utredningen
overlimnade 1 juli 2009 sitt betinkande (SOU
2009:68) Lag om stéd och skydd fér barn och
unga (LBU). Utredningen foresldr en samman-
slagen lag om stdd och skydd fér barn och unga
som innehdller sivil nya som forindrade
bestimmelser. Ett antal nya bestimmelser
foreslds nir det giller barnavirdsutredningar,
barn som placeras utanfér det egna hemmet
samt avseende kompetenskrav for social-
sekreterare som arbetar med myndighets-
utévning 1 den sociala barn- och ungdoms-
vdrden. Utredningen remissbehandlas for nir-
varande och kommer direfter att beredas vidare 1
Regeringskansliet.

Statligt bedriven ungdomsvdird

Beliggningen inom den ungdomsvird som SiS
tillhandahiller vid de sirskilda ungdomshemmen
har legat pd en relativt jimn nivd under perioden
2004-2008. Under 2008 var 1 genomsnitt
555 barn och ungdomar intagna pd nigon av SiS
31 institutioner. Flickor utgjorde 36 procent av
antalet intagna. Den genomsnittliga beligg-
ningen uppgick tll 91 procent. Antalet ung-
domar som har kunnat placeras omgiende
minskade dock frdn 80 procent till 69 procent
samma period. Detta kan 1 huvudsak forklaras av



att antalet platser inom ungdomsvirden har
minskat samtidigt som antalet virddygn per
ungdom okat. Vintetiderna ir generellt sett
lingre for flickor dn fér pojkar.

Vid arsskiftet avslutades projektet Motverka
vild och ging (MVG). Syftet med projektet har
varit att de ungdomar som deltog 1 projektet
skulle uppna positiva och bestdende férindringar
1 sin livssituation, bryta umginget med
kriminella kamrater och foérbittra sin skolging.
Projektet syftade ocks3 till att utveckla effektiva
samarbetsformer mellan den unge, socialtjinsten
och ungdomshemmet. Under projekttiden har
15 kommuner medverkat, foretridelsevis frin
storstadsregionerna. Enligt SiS slutredovisning
resulterade vdrdkedjearbetet 1 kortare virdtider
vid institution. De deltagande kommunerna
okade antalet placeringar med drygt 40 procent
och kommunerna anvinde de erhillna subven-
tionerna till nya placeringar och 6ppenvards-
insatser. Vid en sexménadersuppfoljning bedém-
de kommunernas socialtjinst att andelen ung-
domar som hade problem med kriminalitet och
missbruk hade minskat. Vid sexmdnaders-
uppfoljningen gick nistan 80 procent av ung-
domarna 1 skolan trots omfattande skolproblem
och skolk innan placeringen.

Sluten ungdomsvard

2008 hade sju av SiS sirskilda ungdomshem
platser for sluten ungdomsvird fér unga
lagévertridare. Totalt avtjinade 76 ungdomar
sluten ungdomsvird. Av dessa var tre flickor.
Antalet intagna var under dret 1 genomsnitt
62 ungdomar. Over en femirsperiod har det
genomsnittliga antalet intagna minskat med
cirka en fjirdedel. SiS har under perioden dven
minskat antalet platser avsedda fér sluten
ungdomsvard.

For varje ungdom som doéms till sluten
ungdomsvird ska det finnas en behandlingsplan.
Malen i behandlingsplanen var 2008 helt eller i
stort sett uppfyllda fér 66 procent av ung-
domarna vilket ir en liten forbittring jimfort
med tidigare ir. Att mdlen inte uppfylldes 1
samtliga fall berodde bland annat pd att den unga
dterfallit 1 missbruk i samband med obevakad
vistelse utanfor institution eller under avvikning
eller att den unge inte varit villig att ta emot
behandling. Cirka 40 procent av ungdomarna
som frigavs under &ret ingick 1 en planerad
virdkedja med insatser efter frigivning. Under
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en femdrsperiod har antalet avvikningar minskat
frin 32 stycken 2004 till &tta stycken 2008.

Regeringen har litt utreda frigan om hur
utslussningen frdn sluten ungdomsvird kan
forbittras, bland annat mot bakgrund av att
risken for terfall 4r stor vid 6vergingen mellan
institution och frihet. Foérslag for att forbittra
utslussningen presenterades 1 promemorian
Forbittrad utslussning frin sluten ungdomsvird
och indrade gallringsregler 1 belastningsregistret
(Ds 2009:9). For att forbittra utslussningen
foreslds att arbetet infor frigivningen frin sluten
ungdomsvird ska intensifieras och struktureras.
Promemorian har remissbehandlats och bereds
for nirvarande inom Regeringskansliet.

Analys och slutsatser

Den sociala barn- och ungdomsvirden har
genomgitt stora forindringar sedan 1990-talet.
Det finns mycket som tyder pd att den sociala
barn- och ungdomsvirden 1 dag moter en
bredare milgrupp till foljd av foérindringar 1
samhillet och synen pd socialgjinsten. Utveck-
lingen har framférallt skett inom Sppenvérden
som inriktats pd att bygga upp resurser lokalt for
att minska beroendet av institutionsvird.
Institutionsvirden har delvis ersatts av familje-
hemsvird, sirskilt i form av tillfilliga placeringar
1 jourhem. De 6ppna insatserna har blivit mer
differentierade och mer professionaliserade och
samma barn kan fi hjilp genom flera olika
insatser. Mindre kommuner samverkar i storre
utstrickning med varandra fér att kunna erbjuda
ett storre urval 6ppenvirdsinsatser.

Barnperspektivet har ocksd fitt 6kat genom-
slag inom den sociala barn- och ungdomsvérden.
Barn kommer till tals i stérre utstrickning och
utredningarna har blivit bittre sedan allt fler
kommuner genomfér BBIC-systemet (Barns
behov i centrum) for utredning, planering och
uppfoljning. Arbetet har ocksd blivit mer
kunskapsbaserat. Det framférs dock fortfarande
kritik frin bla. tillsynsmyndigheter, 1 forsk-
ningsrapporter, frin barnrittsorganisationer och
enskilda. Kritiken handlar tex. om brister 1
handliggningen, ansvarstagande och skydd av
barn, skillnader mellan kommuner, bristande
delaktighet och tillimpning av barnperspektivet
samt kompetensbrister 1 socialtjinsten.

Nir tillsynsreformen inom det sociala om-
ridet trider i kraft den 1 januari 2010 ska
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Socialstyrelsen som tillsynsansvarig myndighet
initiera arbetet med att integrera ett barn-
rittsperspektiv 1 tillsynen och utveckla metoder
for tillsynen som rér barn och unga. En ny ritt
att tala med barn och unga i tillsynen inférs
ocks3. Vidare ska det ske tillsyn av HVB fér barn
och unga minst tvd ginger om dret och oftare
om det behovs. Minst ett besok ska vara
oanmilt. Samtal ska féras med barn och unga vid
beséken under férutsittning att barnet inte kan
ta skada av samtalet. Samtalen ska vara frivilliga
for barn och unga och ske med respekt f6r deras
integritet. Regeringen beddémer att dessa nya
former for att bedriva tillsyn inom den sociala
barn- och ungdomsvirden kommer att bidra till
hogre kvalitet 1 verksamheterna och 6kad
rittssikerhet fér barn och ungdomar.

Det finns fortfarande brister vad giller
statistik och informationssystem inom den
sociala barn- och ungdomsvirden. Det saknas
exempelvis arlig nationell statistik om an-
milningar, ansékningar och skilen till dessa. For
att kunna félja utvecklingen inom den sociala
barn- och ungdomsvirden ir det viktigt att
utvecklingen av statistiken fortsitter och att den
anpassas  efter olika intressenters behov.
Regeringen har initierat ett flertal satsningar som
sammantaget bidrar till bittre mojligheter att
folja den sociala barn- och ungdomsvarden. Den
nationella  strategin  f6r  kvalitetsutveckling
genom Oppna jimforelser inom hilso- och
sjukvirden och socialtjinsten och underliggande
uppdrag till Socialstyrelsen om att utveckla
oppna jimférelser inom bla. den sociala barn-
och ungdomsvirden bidrar till forbittrade
mojligheter att folja verksamheten. Ett annat
viktigt initiativ i sammanhanget ir regeringens
uppdrag till Socialstyrelsen om utvecklad
statistikinsamling avseende insatser f6r barn och
unga.

Beliggningen vid de sirskilda ungdoms-
hemmen lig under forsta delen av 2009 pd en
fortsatt hég nivi men SiS har framhillit att
efterfrigan dr svirbedomd och att det finns
anledning att ha beredskap for att efterfrdgan
kan komma att minska under andra hilften av
dret. Angeligna utvecklingsomriden inom den
statliga ungdomsvdrden ir skolverksamhet,
dokumentation och samverkan med placerande
kommuner. I myndighetens verksamhetsplan
beskriver myndigheten hur omridena ska ut-
vecklas framover. Myndigheten ska ocksi ta
fram en strategisk plan som ska skapa
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forutsittningar f6r en mer ldngsiktig planering
och styrning av verksamheten. I samband med
MVG-projektet har SiS fitt kunskap och
erfarenhet om vad som krivs for att f3 vird-
kedjor att ge resultat samt férkorta virdtiderna
vid institution. Myndigheten bedriver ett aktivt
utvecklingsarbete for att erfarenheterna frin
projektet ska tas tillvara 1 den ordinarie verksam-
heten och for att utveckla samverkan med
placerande kommuner.

8.4.3 Ekonomiskt bistand

Resultat

Skilen till att minniskor behéver ekonomiskt
bistdnd ir bidde strukturella och individuella. En
av de viktigaste faktorerna ir liget pi arbets-
marknaden. Nir arbetslosheten ir hog stiger
bistdndsmottagandet, liksom det sjunker vid
hégkonjunktur och lig arbetsloshet. Dock sak-
nas en samlad nationell kunskap om ekonomiskt
bistdnd, t.ex. vilka insatser som ges och vad de
ger for resultat. I ménga kommuner och pd
Socialstyrelsen pdgdr emellertid ett arbete med
att utveckla ett beddémningsinstrument som
syftar tll ett strukturerade arbetssitt for
bedémning av vilken insats som bor ges en
brukare for att stirka sjilviorsérjningen.
Socialstyrelsen arbetar ocksd med att oka
kunskapen om ekonomiskt bistdnd genom att
utveckla statistiken. En sidan utvidgning av den
officiella statistikinsamlingen kommer att 6ka
mojligheten att pd nationell nivd félja och
analysera forindringar av befolkningens behov
av bistdnd, orsaker och hur minniskor ror sig
mellan olika ersittningssystem.

Av linsstyrelsernas tillsynsrapport (2008)
framgdr att allt fler kommuner har blivit bittre
pa att beakta barnperspektivet vid handliggning
av ekonomiskt bistdnd. Det giller bla. barn-
familjer som beviljas ekonomiskt bistdnd under
laing tid och barnfamiljer som riskerar att bli
vrikta frin sina bostider. Trots denna positiva
utveckling finns det fortfarande brister. Vanliga
brister dr att det inte framgir av dokumen-
tationen hur barnperspektivet har beaktats och
att kommunerna inte goér barnkonsekvens-
analyser pd det sitt och 1 den utstrickning som
de borde. I tillsynsrapporten uppmirksammades
iven att kommunala riktlinjer 1 ett flertal
kommuner tycktes ha minskat eller forsvirat



mojligheterna att anpassa insatserna till indivi-
duella behov och dirmed begrinsat den
enskildes rittigheter. Iakttagelserna ska dock
tolkas med férsiktighet d& de inte bygger p3 ett
representativt urval utan pi ett fital kommuner
under 2006 och 2007.

Sedan 2004 kan Forsikringskassan, Arbets-
formedlingen, socialtjinst och hilso- och sjuk-
vird samverka genom att bilda samordnings-
forbund enligt lagen (2003:1210) om finansiell
samordning av rehabiliteringsinsatser (Finsam).
Syftet dr att personer med behov av samordnad
rehabilitering ska uppnd eller foérbittra arbets-
féormdgan. Det finns numera drygt 80 sam-
ordningsférbund 1 166 kommuner. En enkit frin
Sveriges Kommuner och Landsting visar att
ménga kommuner ir beredda att gi ytterligare
ett steg och genomféra en stdrre orga-
nisationsférindring. Nirmare 90 procent av de
svarande kommunerna ir positiva ull att
samorganisera sig lokalt med Férsikringskassan
och Arbetsférmedlingen.

Antalet bistdndsmottagare 6kade under 2008
for forsta gingen sedan 1990-talets mitt och
uppgick tll ca 385000 (4,2 procent av
befolkningen). Jimfért med 2007 var detta en
okning med 1,5 procent av antalet bistdnds-
tagare. Vid en jimforelse med 1996, di antalet
bistdndsmottagare var som hogst, har antalet
dock minskat med drygt 50 procent. Ut-
betalningarna av ekonomiskt bistdnd (inklusive
introduktionsersittning till flyktingar och vissa
andra utlinningar) steg med ca tre procent under
2008 och var di de hogsta pd sex dr, miitt 1 fasta
priser.  Utbetalningarna 2008  uppgick till
9,5 miljarder kronor. Utbetalningarna fortsatte
att 6ka under forsta kvartalet 2009 jaimfért med
samma kvartal 2008. Uppgangen var 13 procent 1
fasta priser. Utbetalningar till flyktingar var
oférindrade och istillet 6kade utbetalningar till
personer fédda i Sverige. De flesta kommuner
uppvisar okningar men variationerna ir stora
mellan kommunerna. Orsaken till att ekono-
miskt bistdnd okar for forsta gdngen sedan
mitten av 1990-talet ir en hogre arbetsloshet.
For personer som inte etablerat sig pd arbets-
marknaden och dirfér inte kvalificerat sig for
olika socialférsikringar kan ekonomiskt bistdnd
vara den enda forsérjningskillan vid arbetsléshet
eller sjukdom.
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Diagram 8.1 Ekonomiskt bistand 1990-2008
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En dryg tredjedel av samtliga bistdndsmottagare
har l8ngvarigt bistdind (10 mdinader eller mer
under ett kalenderir) och omkring tvd tredje-
delar av de lingvariga bistdndsmottagarna ir
fédda utomlands. Det ir nigot fler min in
kvinnor som fir ekonomiskt bistind. Ensam-
stdende modrar och unga (18-24 &r) fodda
utomlands ir dverrepresenterade bland bistdnds-
hushéllen. Exempelvis hade 20 procent av alla
ensamstdende kvinnor med barn ekonomiskt
bistdnd nigon ging under 2008. Genomsnittligt
utbetalt belopp och antal bistindsménader var
under 2008 de hogsta sedan 1990. I genomsnitt
fick bistindsmottagarna bistdnd i 6,1 manader
och bistdndsbeloppet uppgick 1 genomsnitt till
7 200 kronor per minad. Andelen barn som lever
1 familjer med bistdnd uppgick till 4,2 procent.
Skillnaderna ir stora mellan kommunerna.

Tabell 8.3 Andel bistdndsmottagare )inkl.

introduktionsersattning) av befolkningen i vissa grupper
2008, procent

Ar 2008
Ensamstaende méan utan barn (18-64 ar) 8
Ensamstaende kvinnor utan barn (18-64 ar) 10
Ensamstaende kvinnor med barn 20
Ensamstaende man med barn 6
Unga 18-24 ar fodda i Sverige 6
varav kvinnor 6
varav man 5
Unga 18-24 ar fodda utomlands 23
varav kvinnor 22
varav man 23
Samtliga hushall 6

187



PROP. 2009/10:1 UTGIFTSOMRADE 9

Analys och slutsatser

Bistdndstagandet har successivt okat sedan
hésten 2008 och utvecklingen ir starkt samman-
linkad med utvecklingen pd arbetsmarknaden.
Under perioden 20062008 var utvecklingen pd
arbetsmarknaden mycket positiv. Denna utveck-
ling brots dock hosten 2008 di den finansiella
krisen bidrog till en snabb férsimring av
arbetsmarknadsliget. Forsimringen har fortsatt
under det forsta halviret 2009. Antalet syssel-
satta har minskat, arbetslosheten har 6kat och
antalet varsel om uppsigning har legat pd en
fortsatt hog nivi. Den kraftigt férsimrade
konjunkturen bedéms leda till en fortsatt 6kning
av arbetslosheten under fortsittningen av 2009
och under 2010. Det ir dirfor troligt att ut-
betalningarna av ekonomiskt bistdind kommer
att 0ka den nirmast tiden ull foljd av l3g-
konjunkturen.

Malet for regeringens politik dr att 8 fler i
arbete och att minska utanférskapet. For att
dstadkomma det har regeringen genomfért
reformer foér att forbittra arbetsmarknadens
funktionssitt och 6ka drivkrafterna att arbeta.

Regeringen presenterade 1 propositionen
Atgirder fér jobb och omstillning (prop.
2008/09:97) ett antal insatser for att mota den
finansiella krisen och konjunkturnedgingen.
Satsningarna  uppgick  till  sammanlagt
8,4 miljarder kronor. I samband med 2009 Ars
ekonomiska virproposition féreslog regeringen
ytterligare dtgirder f6r att mota krisen. For att
mildra de negativa effekterna pad sysselsittningen
och vilfirdens kirna féreslog regeringen ett dkat
stod till kommunsektorn. P4 lingre sikt gynnas
de med liga inkomster mest eftersom fler
kommer in pd arbetsmarknaden och firre fir
bidrag.

Det finns ett behov av att snabbt kunna félja
utvecklingen av ekonomiskt bistdnd for att
kunna bedéma vad olika politiska beslut och
strukturella férindringar far for effekter. Genom
Socialstyrelsens pigdende arbete med utveckling
av det statistiska underlaget kommer tillgingen
till information om vilka insatser som ges till
personer som sdker bistdnd att 6ka och ge en
bittre kunskapsbas pd omridet.
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8.4.4 Missbruks- och beroendevarden
Resultat

Kommunernas ansvar fér att en person med
missbruk far den hjilp och det st3d han eller hon
behover regleras 1 socialtjinstlagen och lagen
(1988:870) om vérd av missbrukare i vissa fall
(LVM). Det totala antalet inskrivningar 1
institutionsvird var under 2008 knappt 31 500.
76 procent av inskrivningarna gillde min.
Knappt 28 000 individuellt behovsprévade 6ppna
insatser genomférdes av socialtjinstens individ-
och familjeomsorg under 2008. Av dessa var
cirka 69 procent insatser till min med miss-
bruksproblem. Den 1 november 2008 hade cirka
21 000 personer nigon form av insats inom den
kommunala missbruks- och beroendevrden.

Tabell 8.4 Antalet kvinnor och man med insatser den
1 november 2004 och 2008

Forandring

(procent)

2004 2008 2004-2008
Bistand som avser boende 6 154 6 022 -2
varav kvinnor 1437 1405 -2
man 4717 4617 -2

Individuellt behovsprévad

oppenvard 11931 12 264 +3
varav kvinnor 3606 3763 +4
mén 8325 8501 +2
Heldygnsvérd 3238 2972 -8
varav kvinnor 814 810 0
man 2424 2162 -10
— varav vard enligt LVM 206 268 +30
av kvinnor 66 105 +60
man 140 163 +16
Totalt antal personer med insats 21323 21 258 0
varav kvinnor 5 857 5978 -2
mén 15 466 15 280 0

Kalla: Socialstyrelsen

En jimférelse mellan 2004 och 2008 visar att det
totala antalet insatser for personer med missbruk
ir 1 stort oforindrat. Diremot har férdelningen
mellan olika typer av insatser férindrats. Under
perioden har Oppenvirdsinsatserna okat sam-
tidigt som heldygnsvidrden och bistdind som
avser boende minskat.

Missbruks- och beroendevirden har upp-
mirksammats av regeringen under flera dr och
har fitt ta del av sidrskilda statliga satsningar.
Under perioden 2005-2007 satsade regeringen
400 miljoner kronor fér att stédja utvecklingen
av virden av personer med ett tungt missbruk.
Sedan Socialstyrelsen publicerade nationella



riktlinjer f6r missbruks- och beroendevirden
2007 har flera aktiviteter genomférts for att
stodja kommuner och landsting att imple-
mentera dessa 1 sin verksamhet. I april 2008
ingick regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting en overenskommelse om stod till
implementering av riktlinjerna samt st6d tll
utveckling av en mer lingsiktig struktur for
kunskapsférsorjning. I september 2008 hade
Sveriges Kommuner och Landsting inlett ett
utvecklingsarbete 1 sju lin. En ny o&verens-
kommelse om fortsatt utvecklingsarbete ingicks
for 2009. For detta dndamdl avsatte regeringen
30 miljoner kronor. En vetenskaplig utvirdering
ir kopplad tll 6verenskommelsen med Aater-
kommande delrapporter samt en slutrapport i
mars 2012.

Enligt en rapport frén Socialstyrelsen 2008
varierar missbruks- och beroendevirdens kvalitet
bland landets kommuner. Mindre kommuner
har svrare att leva upp till kvalitetskriterierna in
storre kommuner. Exempelvis kan majoriteten
av de storre kommunerna erbjuda insatser an-
passade for olika klientgrupper utifrin kén och
dlder medan endast var femte kommun med
mindre in 15000 invinare kan erbjuda detta.
Samverkan tycks forekomma 1 ligre grad bland
de mindre kommunerna. For att stirka kvalitet
och likvirdighet 1 de vird- och behandlings-
insatser som kommuner och landsting tillhanda-
hiller beslutade regeringen 1 april 2008 om en
okad och utvecklad tillsyn av missbruks- och
beroendevdrden under perioden 2008-2010.
Regeringen avsatte for dndamdlet totalt
40 miljoner kronor.

Socialstyrelsen har 1 uppdrag att utveckla
oppna jimforelser inom bla. missbruks- och
beroendevirden. I juni 2009 presenterades en
nationell databas med uppgifter om kvaliteten
inom missbruks- och beroendevirden frin
landets kommuner och landsting pd sammanlagt
3tta olika omriden. Bland annat finns uppgifter
om 1 viken utstrickning kommunerna eller
landstingen erbjuder olika &ppenvirdsinsatser,
mojligheten for klienter att f8 vdrd inom rimlig
tid, i vilken utstrickning kommunerna och
landstingen samarbetar med andra aktorer samt
mojligheten att hitta information om kommu-
nernas missbruksvird. Inom vissa omriden kan
man se stora regionala skillnader. En rapport
med analyser av jimforelsernas innehdll ska
presenteras senast den 30 oktober 2009.
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Likemedelsassisterad behandling for personer
med opiatberoende fortsitter att 6ka. Drygt
3000 personer fick antingen metadon eller
buprenorfin nigon ging under 2007. Av dessa
var 28 procent kvinnor och 72 procent min.
Under de forsta tio ménaderna 2008 har antalet
personer som fitt denna typ av likemedel 6kat
ytterligare. Trots okningen finns regioner som
saknar likare med ritt att ordinera like-
medelsassisterad  behandling.  Socialstyrelsens
Oppna jimforelser visar att det finns stora
regionala skillnader 1 vad min personer med
opiatberoende far likemedelsassisterad behand-
ling. Socialstyrelsen har i uppdrag att se 6ver
riktlinjerna for denna typ av behandling. Upp-
draget ska avrapporteras den 31 december 2009.
Trots att forskrivningen av likemedel mot
alkoholberoende har ¢kat under de senaste dren
bedoémer Socialstyrelsen att denna typ av
behandling inte anvinds i en omfattning som
motsvarar behoven. Likasd visar Socialstyrelsens
Oppna jimforelser att det finns regionala skill-
nader nir det giller denna typ av behandling mot
alkoholberoende.

I departementspromemorian Insatser fér en
alkohol- och narkotikafri graviditet
(Ds 2009:19) limnas foérslag pd hur kunskaps-
utveckling, lagstiftning samt utveckling av vard
och st6d bor forstirkas for att uppnd en alkohol-
och narkotikafri graviditet. Departementspro-
memorian har remissbehandlats och férslagen
bereds for nirvarande inom Regeringskansliet.

Statligt bedriven missbruksvird
Antalet platser pd LVM-hem har uppvisat en
svag Okning 6ver en femdrsperiod och uppgick
2008 till 350 platser. Frén 2004 fram till och med
2006 okade ocksd antalet intagna min men
direfter har antalet minskat. For antalet intagna
kvinnor intridde minskningen ett ir senare. SiS
stingde under 2008 en av de fyra virdenheter
som bedrev s3 kallad §27-verksamhet for
klienter for vilka det ir svirt att finna fungerande
alternativa placeringar for vdrd 1 annan form.
Klienterna pi dessa enheter har ofta allvarliga
psykiska problem i kombination med miss-
bruksproblem. SiS har under férsta halviret 2009
konstaterat en fortsatt minskning i efterfrigan
pd LVM-platser och tagit beslut om att avveckla
ett LVM-hem p8 grund av éverutbud.

Samtliga klienter anvisades plats vid LVM-
hem samma dag som ansdkan inkommit. M&nga
klienter har allvarliga psykiska stérningar i
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kombination med missbruk och samtliga hem
har dirfor bland annat tillgdng till psykiatriker.
SiS har uppmirksammat att de kvinnor och min
som virdas vid LVM-hemmen har svirt att f3
sina psykiatriska virdbehov tillgodosedda av
hilso- och sjukvirden och SiS har dirfor verkat
for sirskilda avtal som reglerar samarbetet
mellan LVM-hemmen och landstingens psykiat-
riska vird.

Den vird som bedrivs vid LVM-hemmen for
att f3 klienten motiverad till vird 1 frivilliga
former bor ingd 1 en lingsiktig virdkedja. Sedan
2005 har SiS, pd regeringens uppdrag, bedrivit
vardkedjeprojektet Ett kontrakt for livet.
Regeringen beslutade 1 december 2008 att
projektet skulle fortsitta dven under 2009. Inom
ramen for projektet erbjuds alla klienter en
planering som omfattar LVM-tiden och tiden
efter utskrivning. En gemensam &verens-
kommelse mellan den enskilde, socialtjinsten
och SiS ligger uill grund fér en lingsiktig vard
som omfattar LVM-tiden och sex mdinader
direfter. Nir 6verenskommelsen har triffats far
kommunen en subvention av vird enligt 27 §
LVM. Under de &r som satsningen pdgdtt har
cirka 1950 éverenskommelser triffats och den
statliga subventionen till kommunerna har upp-
gitt till cirka 200 miljoner kronor fram t.o.m.
2008, och 30 miljoner kronor avsattes fér 2009.
SiS slutredovisning av uppdraget visar att Ett
kontrakt fér livet lett till en positiv utveckling
for ménga klienter.

Analys och slutsatser

Missbruks- och beroendevirden ir inne 1 ett
utvecklingsskede 1 och med kunskapsutveck-
lingen om verksamma behandlingsmetoder som
dgt rum under senare ir.

Regeringen beddémer att &verenskommelsen
mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting om stéd till en kunskapsbaserad
praktik bidrar till denna positiva utveckling.
Trots en positiv utveckling finns fortfarande
regionala skillnader 1 tillgdng till vissa insatser.
Utvecklingen av 6ppna jimférelser inom miss-
bruks- och beroendevirden gor det méjligt att
folja, stodja och utveckla kvaliteten. Likasd
bidrar den férstirkta tillsynen av bdde social-
tjdnstens och hilso- och sjukvirdens insatser till
att skapa 6kad likvirdighet och bittre forut-
sittningar for att komma tillritta med eventuella
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brister. Utvecklingen stiller delvis nya krav pd
kommuner och landsting. Regeringen har dirfér
beslutat om en &versyn av missbruks- och
beroendevirden fér att bla. tydliggéra huvud-
minnens ansvar och uppdrag och dven dverviga
eventuella behov av forindringar i ansvars-
fordelningen. Uppdraget ska redovisas senast
den 15 november 2010 (dir. 2008:48, S 2008:04).

Insatserna ingdr 1 en strategi fér utveckling av
missbruks- och beroendevirden som stricker sig
fram t.o.m. 2010. Regeringen bedémer att in-
satserna sammantaget kommer att bidra tll att
uppnd strategins malsittningar om forbittrad
kvalitet, 6kad likvirdighet samt 6kad tillgdng till
insatser for grupper som har svirt att fi sina
virdbehov tillgodosedda.

Angiende den statliga missbruksvirden har
efterfrigan pd platser pd SiS LVM-hem fortsatt
att minska under viren 2009. Myndigheten har
uppmirksammat att efterfrigan kan fortsitta att
minska framéver och tagit hinsyn till detta i sin
verksamhetsplanering. SiS konstaterar i sin
utvirdering av vdrdkedjesatsningen Ett kontrakt
for livet att projektet har haft positiva effekter 1
form av férbittrad samverkan mellan klienter,
socialgjinst och SiS. Det nira samarbetet har
bidragit till en positivare syn pd LVM-virden i
kommunerna. Det totala antalet intagna 6kade
med en fjirdedel och fler akut placerade blev
kvar for fortsatt vird in vad som var fallet ren
innan satsningen. Fler klienter dn tidigare har
tagit del av strukturerad eftervird.

8.4.5 Heml6shet och utestingning fran

bostadsmarknaden
Resultat

Hemloshet dr bide ett strukturellt och ett
individuellt problem som kriver ldsningar av
ménga samverkande aktorer. Arbetsldshet, brist
pd utbildning, segregation, missbruk, psykisk
sjukdom och fattigdom ir minga génger orsaker
bakom hemlésheten. Ett av de mest effektiva
sitten att motverka hemldshet dr ett wvil
fungerande vrikningsférebyggande arbete. Som
en del av ett regeringsuppdrag har Social-
styrelsen 1 samrid med Kronofogdemyndigheten
1 maj 2008 publicerat en vigledning till st6d for
kommunerna 1 det vrikningsférebyggande arbe-
tet. For att kunna félja utvecklingen har
Kronofogdemyndigheten i uppdrag att utveckla



statistik 6ver antalet vrikningar dir det gir att se
hushillets sammansittning. Under 2008 genom-
fordes cirka 3000 vrikningar vilket ir en
minskning med cirka 200 jimfért med 2007. Av
dessa var det drygt 700 vrikningar som berorde
barn.

I februari 2007 beslutade regeringen om en
strategi for att motverka hemldshet och ute-
stingning fr8n bostadsmarknaden 2007-2009.
Den senaste kartliggningen av hemlosheten i
Sverige genomférdes under en mitvecka ar 2005.
Omkring 17800 personer var hemlésa di
mitningen genomférdes, vilket var en ©kning
sedan 1999 med 2 000-3 000 personer. Social-
styrelsen har under &ren 2005-2007 fordelat
30 miljoner kronor till lokala utvecklingsprojekt
for att forebygga hemloshet och forbittra
situationen for hemldsa personer. En utvir-
dering av projektet kommer att limnas 2010.

Minga personer befinner sig utanfér den
ordinarie bostadsmarknaden pd grund av att de
inte blir godkinda som hyresgister. Av
Socialstyrelsens  ligesrapport — framgir  att
kommunernas individ- och familjeomsorg allt
oftare fir gi in som garant och tillhandahdller
bostider med specialkontrakt till hushill med
svag forankring pd bostadsmarknaden. Utveck-
lingen tyder pd en successiv utdkning av denna
s.k. sekundira bostadsmarknad men statistik
saknas. Socialstyrelsen har i samverkan med
Boverket genomfort en studie av den sekundira
bostadsmarknaden som rapporterades 1 januari
2009. Studien visar att sju av tio kommuner 1
landet uppliter bostider pd detta sitt, oftast via
socialtjinsten. Det handlade om uppskatt-
ningsvis 11 000 ligenheter under 2007.

Analys och slutsatser

Att 6ka kunskaperna och utveckla metoder ir
centralt for att motverka hemlgshet. Det giller
till exempel vilka metoder som ir verksamma fér
att slussa in kvinnor och min pd den ordinarie
bostadsmarknaden, exempelvis boendetrappor
och l3gtroskelboenden.  Socialstyrelsen  fick
dirfor 1 uppdrag av regeringen att i samridd med
Boverket genomféra en kunskapsoversikt om
effekten av olika metoder. Uppdraget rappor-
terades 1 januari 2009 och en slutsats som dras 1
rapporten ir att en sd permanent boendeldsning
som mojligt — kompletterad med individuellt
stdd — ir viktig. Boendeprogrammet “Bostad
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forst” dr den modell som enligt studierna ir den
mest lovande f6r fortsatt granskning och
utvirdering. Den modell som ir vanligast 1
Sverige, boendetrappmodellen, ir inte effekt-
utvirderad. Socialstyrelsen menar dock inte att
det finns grund fér att avfirda denna modell
utan att det behovs ytterligare studier utifrdn ett
svenskt perspektiv.

Det ir viktigt att fortlopande kunna félja
utvecklingen av hemldsheten. Socialstyrelsen
fick dirfér 1 uppdrag att ta fram en plan foér
detta. Planen som limnades i december 2008
visar att hemlgsheten ir komplex. En rad
myndigheter publicerar 1 dag statistik men
Socialstyrelsen menar att ingen av dessa killor
ger en heltickande bild av hemloshetssitua-
tionen.

Det behover ocksa utvecklas statistik éver den
sekundira bostadsmarknaden. I september 2007
presenterade Boverket och Socialstyrelsen en
plan for kartliggning av den sekundira bostads-
marknaden och myndigheterna kommer att vart
tredje &r kartligga den sekundira bostads-
marknaden.

En orsak till hemléshet kan vara brister 1 vird
och omsorg for personer med psykisk sjukdom
eller psykiska funktionsnedsittningar. Rege-
ringen har gjort en omfattande satsning pid att
utveckla psykiatrin och har i en skrivelse
presenterat sin politik f6r denna grupp (skr.
2008/09:185)

Antalet verkstillda vrikningar har sjunkit frin
cirka 5 000 till 3 000 mellan dren 2000 och 2008.
Barn ir sirskilt utsatta vid vrikningar. Den
vrikningsforebyggande vigledning som Social-
styrelsen tagit fram tillsammans med Krono-
fogdemyndigheten kommer att utgora ett
virdefullt stod fér kommunerna. Kronofogde-
myndighetens utvecklade statistik dir det pi
kommunnivd framgir hur minga hushill som
drabbats av vrikning och antalet barn 1 hushillet,
skapar goda mojligheter f6r att utveckla och f6lja
upp ett sddant arbete.
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8.4.6 Stdd och hjalp till brottsoffer och
deras anhoriga

Resultat

Vildsutsatta kvinnor och deras barn

Regeringen genomfér under mandatperioden en
satsning inom socialtjinstens omride for att
stirka stodet till vildsutsatta kvinnor och deras
barn och stédja utvecklingen av insatser riktade
till vildsutévande min. I satsningen ingdr stirkt
lagstiftning, statliga utvecklingsmedel och en rad
uppdrag till ansvariga myndigheter for att stodja
samverkan och stirka kunskaps- och kvalitets-
utvecklingen inom omridet. Satsningen ingir 1
regeringens Overgripande handlingsplan for att
bekimpa mins vld mot kvinnor, hedersrelaterat
vild och fértryck samt vild 1 samkoénade
relationer (skr. 2007/2008:39).

Den 1 juli 2007 skirptes socialtjinstlagen
(2001:543)s4 att socialnimndens ansvar for att
ge stod och hjilp tll vldsutsatta kvinnor och
deras barn framgdr tydligare. Som ett komple-
ment till lagindringen och en stimulans for dess
genomférande har regeringen under dren
2007-2009 avsatt sirskilda utvecklingsmedel som
kan sokas av kommunerna fér det lokala
kvinnofridsarbetet. Férutom verksamhet i egen
regi forvintas kommunerna att med hjilp av
utvecklingsmedlen stddja ideella organisationers
ordinarie verksamhet samt stimulera nya ideella
organisationer att starta verksamhet. Under 2007
och 2008 var det 260 kommuner som sékte, var
medsokande eller som angavs som samarbets-
partner i ndgon annan kommuns ansékan om
utvecklingsmedel. Den vanligaste insatsen som
beviljades medel var kortare utbildningar, f6ljt av
utveckling av metoder och arbetssitt samt
forebyggande arbete exempelvis 1 form av
informationsverksamhet.  Manga  aktiviteter
syftade ocksd till att forbittra stodet till barn
genom kris- och stddsamtal samt gruppverk-
samheter. 19 nya kommunala tillfilliga boenden
och 12 nya kommunala kriscentra planerades att
starta med stdd av utvecklingsmedlen. Elva av de
planerade boendena ska anpassas till de sirskilda
behov som kvinnor med funktionsnedsittning
eller missbruksproblem kan ha.

Linsstyrelserna har under perioden juli 2007-
december 2008 pid regeringens uppdrag tagit
initiativ till och pd olika sitt givit stod il
samordning av frigor som syftar tll att
motverka mins vdld mot kvinnor. Samtliga
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linsstyrelser har genomfért aktiviteter som
syftar till samordning av arbetet med stod till
vildsutsatta kvinnor, insatser fér barn som
bevittnat vld samt insatser mot hedersrelaterat
vald. T stort sett alla linsstyrelser har ocksd
genomfort aktiviteter som syftar till samordning
1 arbetet med vildsutévande min. P4 manga hill
har man ocksd samordnat frigor som berér
skyddat boende samt insatser for sirskilt utsatta
grupper. Vilka aktdrer som engagerats 1
samordningen har varierat mellan linsstyrelserna
men bland dessa fanns exempelvis kvinno- och
tjejjourer, socialtjinsten, andra kommunala
forvaltningar, polis, brottsofferjour, hilso- och
sjukvirden samt kriminalvirden.

Linsstyrelserna  har  ocksd  regeringens
uppdrag att forstirka tillsynen av kommunernas
arbete nir det giller vildsutsatta kvinnor och
deras barn. Tillsammans med Socialstyrelsen har
linsstyrelserna tagit fram gemensamma tll-
synskriterier for att bedéma kommunernas
verksamheter pd ett likartat sitt. Kriterierna
utgdr frin lagstiftningen och &vrig normering pd
omridet. Resultaten av den forstirkta tillsynen
kommer att redovisas i en rapport till regeringen
den 1 december 2009.

I syfte att stirka kunskapen inom omréidet
och ge underlag till férslag till dtgirder som
forebygger att kvinnor utsitts for brott av
nirstdende har Socialstyrelsen pd regeringens
uppdrag redovisat forslag tll ett system for
utredningar avseende kvinnor som avlidit med
anledning av brott 1 nira relationer. Forslagen
bereds for nirvarande 1 Regeringskansliet.

Regeringen anser att det finns skil att fortsatt
stodja utvecklingen av insatser och behandling
tor vildsutévande min och har dirfor initierat en
utvirdering av de befintliga verksamheterna.
Utvirderingen som ska redovisas senast 1 juli
2010 idr en utgdngspunkt for regeringens
fortsatta dtgirder for att stimulera utvecklingen
av metoder och arbetssitt for socialtjinst-
anknutna verksamheter med vildsutévande min.

Viéldsutsatta kvinnor och barn och andra
grupper som behover skyddat boende flyttar
ibland tillfilligt till en annan kommun. Det kan
dd uppstd tvister mellan hemkommunen och
vistelsekommunen om ansvar och kostnader for
de stodinsatser som behévs frin socialtjinsten.
Regeringen har l3tit utreda denna och andra
frigor som ror ansvarsférdelningen mellan
kommuner inom socialtjinstens omrade. I april
2009 overlimnade utredningen sitt betinkande



Ingen far vara Svarte Petter (SOU 2009:38) il
regeringen. Betinkandet har remitterats och
kommer att beredas inom Regeringskansliet.

Prostitution och ménniskobandel for sexuella
dndamdl
Socialtjinsten kan utgora en viktig aktor da det
galler att moﬂlggora for personer som befunnit
sig 1 prostitution och minniskohandel att
komma ur sin situation och ta kontroll &éver sitt
eget liv. Dirfor dr det viktigt att det finns en god
kunskap om problematiken kring prostitution
och minniskohandel bland dem som inom
ramen for sitt arbete kommer 1 kontakt med
dessa personer. Regeringen har mot denna
bakgrund givit Socialstyrelsen 1 uppdrag att
arbeta med kunskaps- och verksamhetsutveck-
ling. Bla. ska ett utbildningsmaterial tas fram
som riktar sig till personal inom socialtjiinst
hilso- och sjukvirden, skyddade boenden och pd
ungdomsmottagningar. Aven vid SiS sirskilda
ungdomshem och behandlingshem fér vuxna
missbrukare méter personalen personer som har
varit, dr eller riskerar att bli wutsatta for
prostitution eller minniskohandel for sexuella
indamal. Regeringen har dirfér givit SiS 1 upp-
drag att forstirka arbetet med denna malgrupp
inom sin verksamhet. Uppdragen som ska
slutforas under 2010 utgor dtgirder inom ramen
for regeringens handlingsplan mot prostitution
och minniskohandel (skr. 2007/08:167).
Regeringen finansierar sedan 2008 projekt-
och administrationskostnader fér Aktions-
gruppen mot minniskohandel inom Ostersjo-
staternas rid 1 syfte att stodja det internationella
samarbetet mot minniskohandel. Aktions-
gruppen dr ett regionalt samverkansorgan for
elva linder i Ostersjoomridet, Norge och Island
samt EU-kommissionen. Fokus fér gruppens
arbete ir sociala frigor och preventivt arbete i
form av utbildning for att mojliggora tidig
identifiering av offer samt skydd och stéd till
dem som utsatts.

Analys och slutsatser

Att ge stdd och hyilp till brottsoffer kan vara en
svar uppgift f6r kommunernas socialtjinst. De
som ir sirskilt utsatta, dvs. vildsutsatta kvinnor
och deras barn och barn och unga som ir utsatta
for hedersrelaterat foértryck, lever ofta under
svara forhdllanden och har komplexa hjilpbehov.
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Insatser kan behovas frin flera olika sam-
hillsaktorer vilket stiller krav pd samverkan
mellan socialtjinst, rittsvisende, hilso- och
sjukvdrd, ideella organisationer och andra sam-
hillsaktorer. Regeringens breda satsning inom
omridet innefattar bland annat &tgirder for
bittre samverkan samt stirkt kunskaps- och
verksamhetsutveckling. Regeringen bedémer att
dessa dtgirder sammantaget kommer att leda till
en positiv utveckling.

Samverkan ir ocksd av sirskild betydelse da
det giller frigor som rdr prostitution och
minniskohandel. S&vil nationell som inter-
nationell samverkan ir viktig 1 dessa samman-
hang. Det ir viktigt att det finns en beredskap
hos de sociala myndigheterna och rittsvisendet
for att kunna erbjuda skydd och stéd till dessa
utsatta minniskor. Regeringens insatser pa
omridet syftar tll att bredda och férdjupa
samverkan och kunskapen inom omridet si att
forutsittningarna for att hjilpa de drabbade
forbittras och det férebyggande arbetet stirks.

8.5 Revisionens iakttagelser
Riksrevisionen som granskat &rsredovisningen
for Statens institutionsstyrelse, har inte haft

invindningar 1 myndighetens revisionsberittelse
for 2008

8.6 Politikens inriktning
Kvalitetsutveckling inom socialtjinsten

Det har under senare ir skett en positiv
utveckling av socialtjinsten dir okat fokus har
legat pd kunskapsutveckling och 6kad kvalitet,
effektivitet och resultat 1 handliggning och
insatser. Samtidigt har utvecklingen varit frag-
mentiserad och det har saknats samordning
mellan de olika initiativ som tagits. Det har
uppmirksammats att arbetet inom socialtjinsten
1 for liten utstrickning har bedrivits utifrdn
kunskap om effekten av olika insatser, arbetssitt
och metoder. Det har ocksi saknats inda-
mélsenliga jimforelser av verksamheterna som
kan ligga till grund fér kvalitetsutveckling och
brukarval. Utvecklingen av informationsfor-
sorjningen har saknat en sammanhéllen strate-
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gisk inriktning anpassad f6r kommunernas
forutsittningar.

Regeringens ambition inom socialtjinstens
omrdde ir att stddja huvudminnen och verk-
samhetsansvariga i arbetet med att svara upp mot
forvintningarna pd en kunskapsbaserad social-
yjinst dir kvalitet, effektivitet och resultat ir de
centrala ledorden. Det handlar om att skapa
forutsittningar for utveckling av den sociala
verksamheten hos kommuner med vitt skiftande
forutsittningar. For att uppnd bestdende for-
indringar méste arbetet bedrivas 1ingsiktigt och
involvera de centrala aktdrerna liksom fore-
tridare for huvudminnen och verksamhets-
ansvariga. Regeringen har tagit initiativ inom tre
omridden som identifierats som strategiskt
viktiga foér socialtjinstens utveckling. En
overenskommelse har tecknats med Sveriges
kommuner och landsting om stédjandet av en
evidensbaserad praktik inom socialtjinsten.
Under 2010 kommer arbetet att bedrivas utifrin
parternas overenskommelse. Under 2009 fick
Socialstyrelsen i uppdrag att intensifiera arbetet
med Oppna jimférelser och under nist-
kommande &r fortsitter utvecklingen i enlighet
med Strategin for kvalitetsutveckling genom
oppna jimfoérelser inom hilso- och sjukvirden
och socialgjinsten. Regeringen goér ocksd
bedémningen att det finns stora méjligheter for
kommunerna att forbittra och effektivisera
nuvarande informationshantering och att genom

samverkan se till att kostnaderna for framtida
IT-st6d hills nere.

Oppna jimforelser

Oppna jimférelser av kvalitet, resultat och
effektivitet inom socialtjinsten ir ett kraftfullt
verktyg for kvalitetstorbittring. Jimforelserna
ger beslutsfattare, profession, brukare och 6vriga
medborgare insikter 1 hur socialtjinsten fungerar
och kan forbittras. Jimférelserna synliggor bra
och diliga prestationer, vilket skapar ett
forindringstryck. Goda resultat kan analyseras
och fler kan lira sig av framgingsrika metoder
och sitt att organisera verksamheten. I den min
brukarna har mojlighet att vilja utforare av de
insatser som de beviljats kan dppna jimforelser
ge information om de olika alternativen.
Regeringen har gett Socialstyrelsen en rad olika
uppdrag fér att utveckla 6ppna jimférelser inom
socialtjinstens verksamhetsomrdden. Uppdragen
beskrivs nirmare under avsnitt 8.4.1 Kvalitets-
utveckling inom socialtjinsten. Mélet ir att det
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ska finnas litullgingliga, aktuella, indamalsenliga
och ullforlitliga kunskapsunderlag 1 form av
Oppna jimforelser av data. Kunskapsunderlagen
stédjer fria val, nationella sdvil som verksam-
hetsnira beslut, forbittringsarbete och gransk-
ning av socialtjinsten och hilso- och sjukvirdens
hemsjukvird. Oppna jimférelser ska ge infor-
mation om resultat, kvalitet och effektivitet och
redovisas pd ett sddant sitt att jimforelser blir
mojliga mellan olika kommuner, landsting och
andra utforare, bdde pd dvergripande nivd och pd
enhetsnivd. Arbetet bedrivs 1 samverkan med
Sveriges Kommuner och Landsting.

Regeringen har antagit en nationell strategi for
kvalitetsutveckling genom &ppna jimforelser
inom socialtjinst och hilso- och sjukvrd.
Strategin dr framtagen av en arbetsgrupp be-
stdende av Socialdepartementet, Sveriges Kom-
muner och Landsting, Socialstyrelsen, Vard-
foretagarna och FAMNA. For den fortsatta
satsningen pd att utveckla oppna jimforelser
avser regeringen att avsitta 12,7 miljoner kronor
for 2010 frin anslaget 6:2 Bidrag till utveckling av
socialt arbete m.m. Den nationella strategin
klargor riktningen for den fortsatta utvecklingen
av Oppna jimférelser. Den nationella strategin
och ovriga 4tgirder inom omridet ir ett
prioriterat arbete.

En evidensbaserad praktik

Socialtjinsten priglas av att kunskapsbasen for
insatserna ir outvecklad. Det finns dirfor behov
av insatser till stod for en fortsatt kunskaps-
utveckling inom socialtjinsten. Regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting har dirfor
undertecknat en verenskommelse om att arbeta
gemensamt for att forbittra forutsittningarna
for en evidensbaserad praktik i socialtjinsten.
Regeringen avser att avsitta 5 miljoner for 2010
och 15 miljoner f6r 2011 frdn anslaget 6:2 Bidrag
tll utveckling av socialt arbete m.m. for detta
arbete. En projektgrupp arbetar foér att under
ret bland annat ta fram underlag for prio-
riteringar av hur avsatta medel fér 2010 ska
anvindas. Omriden som nimns 1 &verens-
kommelsen dr bland andra utbildningssatsningar,
bittre tillgdng till information om forskning och
annan kunskap och analys av brukares och
brukarféretridares roll i den evidensbaserad
praktiken pd lokal och nationell niva.



IT

Sedan 2006 finns en nationell IT-strategi f6r vird
och omsorg som har tagits fram av regeringen
tillsammans med Sveriges Kommuner och
Landsting, Socialstyrelsen, Likemedelsverket,
Carelink och Apoteket AB. Den nationella IT-
strategin innehéller en gemensam vision om hur
sektorns informationsférsdrjning bor fungera.
Strategin har antagits av samtliga landsting.
Hittills har tyngdpunkten i arbetet legat pd den
landstingsbedrivna hilso- och sjukvirden. For
att stddja kommunerna 1 deras arbete att
forbittra och effektivisera nuvarande informa-
tionshantering bedémer regeringen att det kan
finnas anledning att anpassa den nationella IT-
strategin sd att den 1 storre omfattning innefattar
den kommunala virden och omsorgen.

Utvecklad tillsyn

Den statliga tillsynen ir ett av de viktigaste
instrumenten fér att se till att rittssikerheten
och kvaliteten inom socialtjinsten garanteras for
dem som ir beroende av dessa samhillsinsatser.
Staten har ett ansvar for att genom bla. tillsyn
sikerstilla efterlevnaden av de lagar, for-
ordningar och féreskrifter som riksdag, regering
och myndigheter beslutat om fér de huvudmin
och utférare — sdvil offentliga som privata — som
ansvarar for uppgifter och verksamheter inom
hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. Den
sociala tillsynen berér 1 hég utstrickning
minniskor som av olika skil ir sirskilt utsatta
men ocksd deras anhériga. Det ir dirfor viktigt
att tillsynen fungerar pd ett trovirdigt och
rittssikert sitt. Manniskor som erhller vird och
behandling, omvardnad och andra stodinsatser ir
ofta 1 ett starkt beroendeforhillande till dem
som arbetar 1 verksamheterna. Insynen i verk-
samheterna och vad som hinder i dessa under
olika delar av dygnet ir starkt begrinsad. Manga
formér inte att hivda sina egna intressen eller
fora sin egen talan. Ansvariga fo6r verksamheter
och lagstiftning har ett sirskilt ansvar att se till
att de som finns 1 verksamheterna inte blir
utsatta fér skador och krinkningar och att det
stod, den vird, behandling och omsorg som ges
ir siker och av god kvalitet samt att personal har
den erfarenhet och kompetens som behévs och
inte ir olimplig f6r uppgiften.
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Den 20 maj 2009 beslutade riksdagen om
propositionen Samordnad och tydlig tillsyn av
socialtjinsten (prop. 2008/09:160) om en helt ny
organisation av tillsynen 6éver socialtjinsten dir
linsstyrelsernas nuvarande sociala tillsyn férs
over till Socialstyrelsen och samordnas med
hilso- och sjukvirdstillsynen frdn och med den 1
januari 2010. Tillsynen &ver SiS enligt social-
yinstlagens bestimmelser blir en ny uppgift for
Socialstyrelsen. Dessa forindringar ska ge forut-
sittningar for en effektiv och tydlig tillsyn av
savil socialtjinsten och verksamheter enligt LSS
som hilso- och sjukvirden.

For att tillsynen ska bli mer enhetlig 6ver
landet dr det ocksd viktigt att Socialstyrelsen
utarbetar bedémningskriterier for tillsynen. Det
giller inte minst bestimmelserna 1 social-
tjinstlagen (3 kap. 3 § SoL) som anger att
insatser inom socialgjinsten ska vara av god
kvalitet och att det fér utférandet av uppgiften
ska finnas personal med limplig utbildning och
erfarenhet. Kvaliteten 1 verksamheten ska
dessutom systematiskt och fortlépande utveck-
las och sikras. Regeringen har dirfér givit
Socialstyrelsen i uppdrag att utarbeta bedém-
ningskriterier f6r tllsynen som nirmare
konkretiserar innebérden i dessa bestimmelser.

Regeringen bedémer att tillsynsreformen ska
ge forutsittningar for en effektiv och tydlig
tillsyn av sdvil socialtjinsten och verksamheter
enligt. LSS som hilso- och sjukvirden.
Regeringen gor vidare bedémningen att till-
synsreformen kommer att innebira att en
gemensam tillsyn mellan hilso- och sjukvirden,
socialtjinsten och LSS-verksamheter kommer att
underlitta granskningar som syftar tll att
komma 4t brister i vdrdkedjan, 1 samarbetet
mellan landsting och kommun, och 1 grins-
omriden som berdér bdde virden och social-
tjinstens ansvar och dir minniskor riskerar att
inte f den hjilp de behover. Kostnaderna for
genomférandet ryms inom befintliga anslags-
ramar. Dessutom tillférs anslaget 9:1 Social-
styrelsen 30 miljoner kronor i syfte att hoja
ambitionsnivin och effektiviteten 1 tillsynen.
Regeringen beddémer ocksi att sammanslag-
ningen av tillsynen av hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten kommer att bli mer kostnads-
effektiv in den nuvarande ordningen.
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Oberoende granskningsfunktion

En oberoende granskningsfunktion kan genom
analys och utvirdering stirka arbetet med 6ppna
jimforelser av resultat, kvalitet och effektivitet 1
hilso- och sjukvird. En arbetsgrupp har tillsatts
pd Socialdepartementet fér att foresld former
och definiera uppgiften f6r en oberoende
granskningsfunktion. Inrittandet av en gransk-
ningsfunktion for hilso- och sjukvirden planeras
att ske under 2010. Dess koppling tll ldre-
omsorg och &vrig socialtjinst kommer att
beredas vidare.

Dualog med ideell sektor

Under hosten 2007 bjod regeringen in idéburna
organisationer verksamma inom det sociala
omridet till en dialog i syfte att utveckla
relationen mellan staten och den ideella sektorn.
Dialogen resulterade 1 att en dverenskommelse
kunde slutas mellan regeringen, idéburna
organisationer inom det sociala omrddet och
Sveriges Kommuner och Landsting 1 oktober
2008. Denna 6verenskommelse, som innehiller
centrala principer, itaganden och 4tgirder som
vardera part ska genomféra, ir ett viktigt f6rsta
steg mot tydligare relationer och nya former fér
samrdd mellan den offentliga och den ideella
sektorn inom det sociala omridet. Enligt
dverenskommelsens principer ir den ideella
sektorns sjilvstindighet central, samtidigt som
vigar for ett bittre tillvaratagande av kunskapen
och engagemanget inom den ideella sektorn kan
utvecklas. En partssammansatt arbetsgrupp har
skapats for att folja upp 6verenskommelsen och
genomfoérandet av de dtgirder som formulerats
dir. Uppfoljningsarbetet kommer bla. att
omfatta drliga dialogkonferenser, uppfdljnings-
rapporter och tematiska studier. For 2010 avser
regeringen att avsitta 1300000 kronor frin
utgiftsomrdde 17, anslag 13:6 Insatser inom den
ideella sektorn samt 650 000 kronor frin anslaget
1:6  Bidrag tll hilso- och sjukvird och
650 000 kronor frn anslaget 6:2 Bidrag tll
utveckling av socialt arbete m.m. Sammantaget
avser  regeringen  sdledes  att  avsitta
2 600 000 kronor fér detta arbete.

Regeringen avser att oOverlimna en pro-
position om politiken for den ideella sektorn
under hésten 2009. I propositionen kommer
regeringen att foresld ett nytt mal for politiken
for den ideella sektorn. Utgdngspunkten fér det
nya mil som féreslds dr den ideella sektorns
centrala roll 1 demokratin. Propositionen kom-
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mer ocks3 att beskriva ett system f6r uppfoljning
av politiken och den ideella sektorns villkor. Den
kommer ocksd att behandla ett antal omrdden
som ir av sirskild vikt for sektorn, bla. in-
rittandet av ett tiodrigt forskningsprogram om
det civila samhillet samt utveckling av statistiken
om den ideella sektorn.

Ekonomiskt bistind

Det krivs insatser inom olika politikomriden for
att stirka minniskors foérmédga till sjilvior-
sorjning. Regeringen utdkar bla. resurserna
inom  arbetsmarknadspolitiken.  Dirigenom
mojliggérs under 2010 forstirkta insatser for
dem som ir korttidsarbetslésa men dven f6r dem
som stdr lingt frdn arbetsmarknaden. Insatser
som aviseras i denna proposition ir bla. fler
platser i arbetspraktik och coaching samt en
nyaktiveringsinsats inom statlig och kommunal
verksamhet. En lag om férséksverksamhet med
prestationsbaserad  stimulansersittning  inom
svenskundervisning fér invandrare (Sfi-bonus)
infors den forsta oktober 2009 1 13 kommuner.
Bonusen undantas vid prévning av ritten till
ekonomiskt bistdnd. Forsoket syftar ll att
undersoka om o6kade ekonomiska incitament
kan leda till att fler elever klarar sina Sfi-studier
snabbare. Malgruppen for férsoket dr invandrare,
som folkbokférts 1 Sverige forsta gingen mellan
den 1 juli 2009 och den 30 juni 2010 och som
deltagit 1 undervisning 1 svenska fér invandrare
(Sfi) 1 ndgon av férsokskommunerna. Forsoket
omfattar dock inte arbetskraftsinvandrare eller
giststuderande. Inom Regeringskansliet bereds
ocksi ett nytt forslag avseende nyanlinda
invandrares  arbetsmarknadsetablering.  Syftet
med forslaget dr att underlitta och pdskynda
etableringen 1 Sverige och att infora en statlig
ersittning till nyanlinda invandrare som deltar i
introduktionsprogram. Dirmed riktas betydan-
de insatser till dem som drabbas hirdast av
ligkonjunkturen.

Stod och skydd for barn och unga

De barn och unga som ir i behov av insatser frin
socialtjinsten tillhér 1 manga fall de mest utsatta
och sirbara i vdrt samhille. Det ir dirfér av
sirskild vikt att fortsatt stirka stddet och
skyddet for dessa barn och unga. Den 1 januari
2010 trider tillsynsreformen 1 kraft (se tidigare
avsnitt om Utvecklad tillsyn). Vad som sirskilt
berér den sociala barn- och ungdomsvirden ir
att ett barnrittsperspektiv integreras i tillsynen.
Nir samhillet griper in 1 barns, ungdomars och



deras forildrars liv tar det pa sig ett stort ansvar.
Det maste stillas héga krav pd sikerhet och
kvalitet 1 insatserna och p4 att beslut hanteras pd
ett rittssikert sitt. Tillsynen spelar 1 det
sammanhanget en viktig roll sdvil nir det giller
tillsyn som kunskapsférmedling och vigledning.
De sirskilda medel om 10 miljoner kronor per ar
for stirkt tillsyn av den sociala barn- och
ungdomsvirden kommer att utgd dven under
2010. Det handlar bla. om att félja upp de
iakttagelser som gjorts av tillsynen under
perioden 2006-2009. Medel finns avsatta for
detta indamal pd anslag 6:2 Bidrag till utveckling
av socialt arbete m.m.

Den sociala barn- och ungdomsvérden utgor
en viktig del av regeringens satsning pd dppna
jimforelser(se tidigare avsnitt om Oppna jim-
forelser). Malsittningen dr att de Oppna jim-
forelserna ska mojliggora bittre uppféljning pd
lokal och nationell nivd av de verksamheter som
riktas till barn och unga samt ocksd ligga till
grund for jimforelser verksamheter emellan.
Under 2010 kommer Socialstyrelsen att inten-
sifiera arbetet med att utveckla Sppna jim-
forelser.

Barnskyddsutredningen limnade sitt  be-
tinkande Lag om st6d och skydd fér barn och
unga (LBU) (SOU 2009:68) i juli 2009. Utred-
ningen foresldr att bestimmelserna till st6d och
skydd fér barn och unga i SoL sammanférs med
bestimmelserna 1 LVU till en ny lag. Den nya
lagen fr ett tydligt barnrittsperspektiv genom
att dtgirder med stdd av lagen ska utgd frén vad
som dr bist fér barnet. Ett antal nya be-
stimmelser foreslds nir det giller barnavirds-
utredningar, barn som placeras utanfér det egna
hemmet samt gillande kompetenskrav for
socialsekreterare som arbetar med myndighets-
utdvning 1 den sociala barn- och ungdoms-
virden. Betinkandet ir remitterat och kommer
direfter att beredas vidare i Regeringskansliet.

I propositionen Utveckling av den sociala
barn- och ungdomsvirden m.m. (prop.
2006/07:129) aviserades att villkoren for
familjehemsforildrars ersittning frin arbetslds-
hetsforsikringen skulle ses 6ver. I en proposi-
tion senare 1 hést kommer regeringen att foresld
att frin den 1 januari 2010 ska tid d& en sokande
pd socialnimndens begiran varit hindrad att
arbeta foér att ta emot barn i familje- eller
jourhem enligt socialtjinstlagen och LSS fi
riknas som &verhoppningsbar tid hoégst fem ar
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(se vidare Utgiftsomrdde 14 Arbetsmarknad och
arbetsliv och avsnitt 3.6 Politikens inriktning).

Missbruks- och beroendevdrden

Sedan 2008 har regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting ingdtt &rliga 6verens-
kommelser om stéd till implementering av
nationella riktlinjer f6r missbruks- och be-
roendevirden. Overenskommelserna ir en del av
regeringens strategi fér utveckling av missbruks-
och beroendevirden, som stricker sig t.o.m.
2010. Regeringen avser att ingd en ny sidan
dverenskommelse med Sveriges Kommuner och
Landsting fér 2010 om fortsatt stod il
implementering av de nationella riktlinjerna.
Syftet med 6verenskommelsen ir att bygga upp
det kvalificerade stdd som kommuner och
landsting behéver for att utveckla sitt arbete i
linje med aktuell kunskap och att skapa en
organisatorisk struktur fér erfarenhetsutbyte,
frimjande av samverkan mellan kommuner,
landsting och lokala FoU-enheter, hogskolor
och universitet. Under 2010 avser regeringen att
avsitta 15 000 000 kronor pd anslaget 1:8 Bidrag
tll psykiatri och 14 550 000 kronor pd anslaget
6:2 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. {for
detta indamil. En annan del 1 regeringens
strategi for utveckling av  missbruks- och
beroendevirden ir ett gemensamt uppdrag till
Socialstyrelsen och linsstyrelserna att under
2008-2010 genomféra en fordjupad tillsyn av
bdde socialtjinstens och landstingens verk-
samhet, vilket dr avgorande for att se hela
virdkedjan. I uppdraget ingdr bla. att utveckla
brukar- och patientperspektivet i tillsynen. For
2010 avser regeringen att avsitta
10 000 000 kronor pd anslaget 2:7 Alkohol- och
narkotikapolitiska dtgirder for detta indamal. En
slutredovisning av uppdraget ska limnas till
Socialdepartementet senast den 1 mars 2011.

I juni 2009 presenterade Socialstyrelsen for
forsta gingen Oppna jimférelser inom miss-
bruks- och beroendevirden pad sin webbplats.
Uppgifterna som presenteras ir ett led 1 arbetet
med att ta fram en modell som gér det mojligt
att folja, stédja och utveckla kvaliteten inom
missbruks- och beroendevirden. Ambitionen ir
att webbplatsen ska utvecklas bade till form och
innehdll.
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Ansvaret f6r missbruks- och beroendevirden
dvilar 1 dag b3de kommuner och landsting
samtidigt som staten ansvarar for den miss-
bruksvird som sker enligt lagen (1988:870) om
vird av missbrukare i vissa fall (LVM). Detta
overlappande ansvar innebir en risk att de
personer som har ett sammansatt behov av
uthilliga, kvalificerade och integrerade insatser
frén sdvil socialtjinst som hilso- och sjukvird
faller mellan stolarna. Dirfér  beslutade
regeringen 1 april 2008 om en &versyn av
lagstiftningen pd omrddet (dir. 2008:48).
Uppdraget innebir bla. att tydliggéra huvud-
minnens ansvar och uppdrag samt overviga
eventuella behov av forindringar 1 ansvars-
fordelningen. Uppdraget ska redovisas senast
den 15 november 2010.

Europeiska dret for bekimpning av fattigdom och
social utestingning

Ar 2010 ir utsett dll det Europeiska aret for
bekimpning av fattigdom och social utesting-
ning. Temadret syftar till att bekrifta och stirka
det politiska dtagande som EU gjorde i samband
med lanseringen av Lissabonstrategin om att
vidta 4tgirder for att pd ett avgorande sitt
forsoka utrota fattigdom. Varje medlemsstat ska
sammanstilla ett nationellt program dir det
framgir vilka mil som finns uppsatta och
aktiviteter som ska genomféras. Sivil fram-
tagning av programmet och genomférandet av
temadret ska ske 1 nira samrdd med dem som
berérs av fattigdom och utestingning, deras
organisationer och andra aktorer 1 det civila
samhillet. Regeringen har utsett Svenska ESF-
ridet till genomférandeorgan. I juni 2009
skickades det svenska programmet il
Europeiska kommissionen. Tre overgripande
mal har satts upp for temadret; kunskaps- och
opinionsbildning, mobilisering av och stod il
frivillighetsorganisationer 1 kampen mot fattig-
dom samt att ge berérda minniskor en rést och
mojlighet att ta sig ur fattigdom och
utanfoérskap. Regeringen avser att avsitta
1 886 000 kronor pi anslaget 6:2 Bidrag ull
utveckling av socialt arbete m.m. for temadrets
genomférande. Kommissionen avser att avsitta
motsvarande belopp for detta indamal.
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Hemlishet

Kunskapen om hemlgshet har 6kat de senaste
dren genom de uppdrag regeringen har limnat
till olika myndigheter och det utvecklingsarbete
som har satts 1 ging till foljd av regeringens
strategi  for att motverka hemldshet och
utestingning frin bostadsmarknaden. En viktig
del 1 strategin dr malet att barn inte ska drabbas
av vrikning. Arbetet med strategin stricker sig
fram t.o.m. 2009. En utvirdering mot uppsatta

mal ska limnas till regeringen senast den 1 juli
2010.

Stod till brottsoffer och deras anhiriga

Att bekimpa vild mot kvinnor ir en fortsatt
hogt prioriterad friga for regeringen. De insatser
som genomférs pd omridet féljer inriktningen i
handlingsplanen for att bekimpa mins vild mot
kvinnor, hedersrelaterat vild och fortryck samt
vald 1 samkoénade relationer (skr. 2007/08:39).
Det dr dnnu fér tidigt att pdvisa resultaten av
regeringens initiativ under mandatperioden fér
att stirka stodet till vdldsutsatta kvinnor och
deras barn. Den nirmaste tiden ir det sdledes
angelaget att  folja 1mplementerlngen av de
insatser som genomférs pd omrddet och stimu-
lera den kunskaps- och verksamhetsutveckling
som sker.

Kampen mot minniskohandel méste féras pd
bred front. Regeringen har dirfér valt att sitta
fokus p4 de grinsoverskridande och tvirpolitiska
aspekterna av minniskohandeln under Sveriges
ordférandeskap 1 EU. Regeringen vill bredda
perspektiven och férdjupa det europeiska sam-
arbetet pd omrddet. Nir det giller det nationella
arbetet mot prostitution och minniskohandel
paborjades genomférandet av handlingsplanen
mot prostitution och minniskohandel foér
sexuella dndamdl (skr. 2007/08:167) under
hsten 2008. P4 socialtjinstens omride genom-
fors insatser for att stirka det forebyggande
arbetet och 6ka skyddet och stédet till utsatta.
Genomforandet av insatserna i handlingsplanen
kommer att fortsitta under mandatperioden.



8.7 Forslag till férfattningsandringar

8.7.1  Forutsattningar och villkor i
forordningen (1998:1814) om
statsbidrag till vissa organisationer
inom det sociala omradet

Regeringens forslag: Regeringen ska kunna gora
de forindringar 1 forordningen (1998:1814) om
statsbidrag till vissa organisationer inom det
sociala omridet som den finner limpliga.

Skilen for regeringens forslag: I budget-
propositionen for dr 1999 (utg. omride 9 anslag
B 10) foéreslog regeringen nya riktlinjer for
fordelning av statsbidrag till frivilligorganisa-
tionerna pd det sociala omridet. Regeringen
anforde att det ir angeliget att det frivilliga
sociala arbetet stirks och effektiviseras samtidigt
som de organisationer som ir verksamma inom
omridet miste ges respekt och frihet att arbeta
efter sina forutsittningar. Syftet med stats-
bidraget r att stodja organisationerna i deras
arbete med att forstirka och komplettera de
samhilleliga insatserna. Riksdagen godkinde
riktlinjerna  (bet.  1998/99:SoU1,  rskr.
1998/99:104), vilka giller fr.o.m. den 1 januari
1999. Regeringen beslutade den 29 januari 2009
att ge Statskontoret 1 uppdrag att se over de
forutsittningar som ges och villkor som stills 1
forordningen (1998:1814) om statsbidrag till
vissa organisationer inom det sociala omréidet.
Statskontoret ska dven limna forslag pd hur
likvirdiga villkor fér erhdllande av statsbidrag till
organisationer som verkar inom det social
omrddet kan uppnis. Villkoren ska vara lik-
virdiga oavsett om organisationen arbetar med
ett specifikt sakomride eller om den har ett brett
tvirsektoriellt verksamhetsomride och oavsett
om omridet i dag regleras i férordning.

Statskontoret beslutade den 29 juli 2009 att
till Socialdepartementet 6verlimna rapporten
Bidrag till ideella organisationer pd det sociala
omrédet (2009:16).
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Statskontoret bedémer att det huvudsakliga
problemet i férordningen och hanteringen ir
den svaga kopplingen tll mil och resultat.
Statskontoret anser ocksd att Socialstyrelsens
hantering av statsbidraget méste bli mer forut-
sigbar och transparent. Socialstyrelsen behéver
tex. utfirda foreskrifter som stod och vig-
ledning 1 bidragsgivningen och tydligt kom-
municera hur man bedémer ansékningar samt
bli mer aktiv i sin kontroll och uppféljning av
statsbidraget.

Statskontoret bedémer 1 sin rapport att kravet
om att en ideell organisation ska bedriva frivilligt
arbete huvudsakligen inom ndgot av de omriden
som anges 1 férordningen kan tas bort. Orga-
nisationer som har en for samhillet relevant
verksamhet inom det sociala omridet riskerar
annars att vara exkluderade frin att i bidrag bara
for att de bedriver verksamheter som inte
huvudsakligen riktar sig mot de faststillda
omridena. Statskontorets bedémning ir vidare
att det finns ytterligare indamil som kan liggas
till bidraget.

Statskontoret gér bedémningen att resultat-
styrningen av statsbidraget behover cka genom
att mal sitts upp och att de anvinds vid
bedémningen av ansdkningarna. Regeringen
delar Statskontorets bedémning att resultat-
styrningen av detta statsbidrag, som huvud-
sakligen ar ett verksamhetsbidrag, bér éka.

8.8 Budgetforslag

8.8.1 6:1 Statens institutionsstyrelse

Tabell 8.5 Anslagsutveckling 6:1 Statens
institutionsstyrelse

Tusental kronor

Anslags-
2008 Utfall 791 948 sparande 11101
Utgifts-
2009 Anslag 791607 ' prognos 738 651
2010 Forslag 806 796
2011 Berdknat 838789 ?
2012 Berdknat 850 004 °

Vnklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet.
2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet.
2008/09:FiU21, prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till
tilldggsbudget i samband med denna proposition.

? Motsvarar 812 283 tkr i 2010 &rs prisniva.

¥ Motsvarar 816 903 tkr i 2010 &rs prisniva.

199



PROP. 2009/10:1 UTGIFTSOMRADE 9

Statens institutionsstyrelse (SiS) dr forvalt-
ningsmyndighet f6r de hem som avses 1 12§
lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om
vird av unga (sirskilda ungdomshem) och lagen
(1998:603) om verkstillighet av sluten ung-
domsvard samt 22 och 23 §§ lagen (1988:870)
om vérd av missbrukare 1 vissa fall (LVM-hem).
Verksamheten ir indelad 1 ungdomsvird, sluten
ungdomsvird och missbruksvdrd. Ungdoms-
virden och missbrukarvirden finansieras till
omkring tvd tredjedelar med avgifter, medan
sluten ungdomsvérd finansieras helt via myndig-
hetens anslag.

Tabell 8.6 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig- Intékter till Intakter Kostnader! Resultat
rattslig inkomsttitel som féar (intakt -
verksamhet disponeras kostnad)
Utfall 2008 0 1280666 2071428 -790 762
Prognos 2009 0 1230500 1986678 -756 178
Budget 2010 0 1240948 2047744 -806 796

1. Kostnaderna som redovisas ar totalkostnader for bade avgiftsfinansierad samt
anslagsfinansierad verksamhet.

Tabell 8.7 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intékter Kostnader Resultat
(intakt -
kostnad)

Utfall 2008 29603 29 603 0

(varav tjansteexport)

Prognos 2009 9091 9091 0

(varav tjansteexport)

Budget 2010 10 000 10 000 0

(varav tjansteexport)

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Statens institutionsstyrelse (SiS) har 1 uppdrag
att initiera och stddja forsknings- och ut-
vecklingsverksamhet inom SiS verksamhets-
omride. Regeringen foresldr dirfor att riksdagen
bemyndigar regeringen att under 2010 for
anslaget 6:1 Statens institutionsstyrelse besluta om
bidrag som inklusive tidigare gjorda dtaganden
medfor behov av framtida anslag pd hogst
2 000 000 kronor under perioden 2010-2013.

Tabell 8.8 Sarskilt bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Berdknat Berdknat
2008 2009 2010 2011 2012-2013
Ingdende ataganden 0 0 2000 2000
Nya ataganden 0 2000 2000
Infriade ataganden 0 0 2000 2000
Utestaende ataganden 0 2000 2000
Erhallet/foreslaget hemyndigande 2000 2000 2000
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Regeringens dvervaganden

Tabell 8.9 Hérledning av anslagsnivan 2010-2012, for 6:1

Statens institutionsstyrelse
Tusental kronor

2010 2011 2012

Anvisat 2009’ 791 607 791 607 791 607
Fdrandring till fljd av:

Pris- och loneomrakning 2 29534 56 329 62 807

Beslut

Overforing till/frén andra

anslag

Ovrigt? -14 345 -9147 -4 410
Forslag/berdknat anslag 806 796 838 789 850 004

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2008 (bet. 2008/09:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

2 Pris- och loneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2009 ars statsbudget.
(Ovriga forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar darmed
en pris- och léneomrakning

3 Overgangseffekten till foljd av kostnadsméssig avrakning av myndigheternas
forvaltningsutgifter redovisas under dvrigt.

Regeringen foresldr att 806 796 000 kronor
anvisas under anslaget 6:1 Statens institutions-
styrelse f6r 2010. For 2011 och 2012 beriknas

anslaget ull 838789 000 kronor  respektive
850 004 000 kronor.
8.9 6:2 Bidrag till utveckling av

socialt arbete m.m.

Tabell 8.10 Anslagsutveckling 6:2 Bidrag till utveckling av

socialt arbete m.m.
Tusental kronor

Anslags-
2008 Utfall 270763 sparande 6861
Utgifts-
2009 Anslag 223481 ' prognos 222 058
2010 Forslag 189 045
2011 Berdknat 187 385
2012 Berdknat 187 385

UInklusive tillaggshudgetar till statshudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet.
2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet.
2008/09:FiU21, prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till
tilldggsbudget i samband med denna proposition.

Anslaget omfattar medel till utveckling av socialt
arbete, hojd ambitionsnivd fér den sociala
tillsynen, medel {6r att paskynda utvecklingen av
oppna jimforelser inom socialtjinsten, bidrag till
statistiska undersékningar, bidrag till organisa-
tioner som arbetar for utsatta barn och deras
familjer, bidrag till organisationer som arbetar
for att motverka vald mot kvinnor och barn samt
medel for andra insatser 1 syfte att motverka vald
mot kvinnor.
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Regeringens dvervaganden

Under anslaget ryms en rad insatser i
regeringens satsning for att stimulera kom-
munerna till ett arbete som innebir 6kad kvalitet
1 socialtjinsten. Dessa insatser féljer 1 huvudsak
tre spar dir det ena spdret dr inriktat pd att stirka
tillsynen av socialtjinsten och dess olika aktorer.
Det andra spiret handlar om att 6ka enskilda
minniskors méjlighet att utifrdn god och
littillginglig information kunna virdera och
jimféra socialtjinstens insatser. I det tredje
spdret dr ansatsen att sikerstilla att de
arbetsmetoder som anvinds inom socialtjinsten
vilar pd en solid vetenskaplig grund. De olika
spiren ir 1 hog grad beroende av varandra och
ger tillsammans bra férutsittningar for att 6ka
kvalitén 1 socialtjinstens insatser.
For 2010 beriknar regeringen f6ljande:

- 10000 000 kronor fér fortsatt forstirkning
av tillsynen over den sociala barn- och
ungdomsvérden.

- 14550000 kronor i stdd till dels implemen-
tering av nationella riktlinjer f6r missbruks-
och beroendevirden, dels utveckling av en
organisatorisk struktur fér erfarenhets-
utbyte genom avtal med Sveriges kom-
muner och landsting..

- 5000000 kronor for evidensbaserad prak-
tik inom socialtjinsten.

- 12700000 kronor fér att paskynda utveck-
lingen av Oppna jimforelser inom ildre-
omsorgen och socialtjinstens évriga verk-
samheter.

- 109 000 000 kronor fér regeringens insatser
for valdsutsatta kvinnor och deras barn.

- 27044000 kronor fér bidrag tll organi-
sationer pa det sociala omridet enligt for-
ordningen (1998:1814) om statsbidrag till
vissa organisationer inom det sociala omr3-

det.

- 1980000 kronor for utveckling av den
sociala vilfirdsstatistiken.

- 6235000 kronor tll Statistiska central-
byrdn for statistiska levnadsundersok-
ningar.

- 1886000 kronor fér finansiering av aktivi-
teter 1 samband med det Europeiska ret for
bekimpning av fattigdom och social ute-
stingning.
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- 650000 kronor for samverkan med idé-
burna organisationer.

For indamilet att utveckla 6ppna jimférelser i
dldreomsorg och 6vrig socialtjinst finns under
2009 anslagna medel pd tvi anslag tll en
sammanlagd summa av 17 700 000 kronor. P3
anslaget 6:2 Bidrag till utveckling av socialt arbete
m.m. finns 10000 000 kronor avsatta fér en
sirskild satsning pd 6ppna jimférelser. For 2010
foresldr regeringen att 5 000 000 kronor avsitts
inom ramen fér den sirskilda satsningen. P4
anslaget 5:1 Stimulansbidrag och dtgirder inom
dgldrepolitiken finns 7 700 000 kronor ~avsatta
under 2009 fér att utveckla dppna jimforelser
inom ildreomsorgen. Regeringen foresldr att
summan ska vara oférindrad under 2010. For att
3 tll stind en samlad, férenklad och inda-
mélsenlig finansiering av 6ppna jimforelser inom
socialtjinstens verksamheter bor resurserna till
indamilet samlas pd anslaget 6:2 Bidrag ull
utveckling av socialt arbete m.m.. Dirmed foreslar
regeringen en omdisponering av resurserna som
innebir att anslaget 6:2 Bidrag till utveckling av
socialt arbete m.m. dkas med 7 700 000 kronor
och att anslaget 5:1 Stimulansbidrag och dtgérder
inom dldrepolitiken minskas med motsvarande
belopp. Sammantaget innebir regeringens for-
slag att det avsdtts 12 700 000 kronor for
indamalet under 2010. Anslaget 6kas dirfér med
2700 000 kronor. Frin och med den 1 januari
2010 samlas den sociala tillsynen 1 Socialstyrelsen
och blir dirmed en ordinarie verksamhet 1
myndighetens 16pande arbete. Regeringen fére-
sldr dirfér en omdisponering inom utgifts-
omréddet av resurserna som innebir att anslaget
9:1 Socialstyrelsen dkas med 30 miljoner kronor
och att anslaget 6:2 Bidrag till utveckling av
socialt arbete m.m. minskas med motsvarande
belopp. Verksamheten som bedrivs vid Institutet
for utveckling av metoder 1 socialt arbete (IMS)
ir en integrerad del av Socialstyrelsen. Eftersom
kostnaderna f6r verksamheten ir l6pande och till
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stor del ir personalkostnader si bér verksam-
heten finansieras via Socialstyrelsens forvalt-
ningsanslag som &rligen riknas upp bland annat
med hinsyn till beriknade férindringar av
personalkostnader. Regeringen féreslir mot
bakgrund av det att anslaget 9:1 Socialstyrelsen
okas med 6 300 000 kronor och att detta anslag
minskas med 7 000 000 kronor.

Regeringen avser att under hésten 2009 limna
en proposition om politiken fér den ideella
sektorn, 1 vilken foreslis att det fr.o.m. 2010
genomfors ett tiodrigt forskningsprogram om
det civila samhillet (se utgiftsomride 17, avsnitt
15.4.3). For att bidra ull finansieringen av
forskningsprogrammet foreslds att detta anslag
minskas med 136 000 kronor for att tillféras
utgiftsomrdde 17 Kultur, medier, trossamfund
och fritid, anslag 13:6 Insatser for den ideella
sektorn. Sammantaget innebir detta att anslaget
minskas med 34 436 000 kronor fér 2010 jim-
fort med 2009.

Tabell 8.11 Hérledning av anslagsnivan 2010-2012, fér

6:2 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m.
Tusental kronor

2010 2011 2012

Anvisat 2009 223 481 223 481 223 481
Forandring till filjd av:

Beslut —42 136 —43 796 -43 796

QOverforing till/frdn andra

anslag 7700 7700 7700

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 189 045 187 385 187 385

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2008 (bet. 2008/09:FiU10).
Beloppet ar séaledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstende foresldr rege-
ringen att 189 045 000 kronor anvisas under an-
slaget 6:2 Bidrag till utveckling av socialt arbete
m.m. for 2010. For 2011 och 2012 beriknas
anslaget till 187 385 000 kronor fér vardera ar.
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9 Barnrattspolitik

9.1 Omfattning

Regeringens politik f6r barnets rittigheter syftar
till att ta tillvara och stirka barnets rittigheter
och intressen 1 samhillet, med utgdngspunkt 1
konventionen om barnets rittigheter (barnkon-
ventionen). For att fortydliga detta syfte beslu-
tade regeringen i budgeten fér 2009 att 1 fort-
sittningen rubricera omradet som barnrittspoli-
tik i stillet f6r som tidigare barnpolitik. Med
barn avses varje flicka och pojke under 18 &r.
Barnrittspolitiken ir sektorsévergripande efter-
som barnets rittigheter och intressen ska ge-
nomsyra all politik liksom alla verksamheter som
berér barn. For att barnkonventionens intentio-
ner ska realiseras krivs insatser inom politiken
pa omréden dir barn ir berérda. Barnrittspoliti-
ken omfattar ocks3 vissa sirskilda frigor som ror
internationella adoptioner.

9.2 Utgiftsutveckling

Inom ramen fér barnrittspolitikens omride
finns myndigheterna Barnombudsmannen och
Myndigheten for internationella adoptionsfra-
gor. Barnombudsmannen har tll uppgift att £6-
retrida barns och ungas rittigheter och intres-
sen, driva pd genomférandet utifrin Sveriges
dtagande enligt barnkonventionen och bevaka
efterlevnaden av konventionen. Myndigheten fér
internationella adoptionsfrigor beslutar om
auktorisation av sammanslutningar som f{or-
medlar internationella adoptioner samt utévar
tillsyn o6ver dessa sammanslutningar. Vidare
ansvarar myndigheten for information 1 frigor
om internationella adoptioner.

Vid sidan av omrddet barnrittspolitik limnas
bidrag till kostnader for internationella adoptio-
ner under utgiftsomrdde 12 Ekonomisk trygghet
for familjer och barn.

Tabell 9.1 Utgiftsutveckling inom utgiftsomrade Barnrittspolitik

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Berédknat Berédknat
2008 2009 ! 2009 2010 2011 2012
Barnréttspolitik
7:1 Barnombudsmannen 18 18 17 18 18 19
7:2 Myndigheten for internationella adoptionsfragor 12 12 12 15 15 15
7:3 Insatser for att forverkliga konventionen om bar-
nets rattigheter i Sverige 9 12 12 16 14 14
Summa Barnréttspolitik 39 41 40 49 41 41

Anmarkning: Beloppen &r avrundade och dverensstdmmer darfor inte alltid med summan.

"Inklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet. 2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet. 2008/09:FiU21,
prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till tilldggsbudget i samband med denna proposition.
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9.3 Mal och den nationella strategin
Mal

Malet f6r barnrittspolitiken ir att barn och unga
ska respekteras och ges mojlighet till trygghet
och utveckling samt delaktighet och inflytande.
Malet ir beslutat av riksdagen (prop. 2002/03:1,
utgiftsomrdde 9, bet. 2002/03:SoUl, rskr.
2002/03:81).

Den nationella strategin

Malet for barnrittspolitiken terspeglar grund-
principerna 1 barnkonventionen. For att
genomféra barnkonventionen har riksdagen 1
mars 1999 antagit en strategi — Strategi for att
forverkliga konventionen om barnets rittigheter
1 Sverige (prop. 1997/98:182, bet. 1998/99:SoU6,
rskr. 1998/99:171). Malet 1 strategin ir att bar-
nets rittigheter och intressen ska genomsyra allt
beslutsfattande som rér barn, med utgingspunkt
1 barnkonventionen. Beslutsfattare och andra
som arbetar med frdgor som ror barn ska ta hin-
syn till de minskliga rittigheter varje flicka och
pojke har.

9.4 Resultatredovisning

I mars 2008 limnade regeringen skrivelsen Barn-
politiken — en politik fér barnets rittigheter (skr.
2007/08:111) till riksdagen. I skrivelsen limnar
regeringen en redogorelse for inriktningen be-
triffande politiken for barnets rittigheter och
for prioriteringarna under de nirmaste &ren. Re-
geringen redogdr 1 skrivelsen f6r hur politiken pd
omridet ska utformas for att stirka barnets rit-
tigheter och tillimpningen av barnkonventionen
utifrin f6ljande prioriterade omriden:

- ett forstirke strategiskt arbete,
- stdd i forildraskapet,
- bekimpandet av vild mot barn, och

- frimjandet av barns psykiska hilsa.

Barnrittspolitiken dr ett tvirsektoriellt omride
inom statsbudgeten vilket innebir att insatser
for att forverkliga barnkonventionen genomfors
inom flera omriden och av minga olika aktérer 1
samhillet. Savil statliga myndigheter som kom-
muner och landsting bidrar genom sina verk-
samheter till att uppfylla mélet for politiken. Fri-
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villigorganisationers insatser spelar en viktig roll
som komplement tll de insatser som utfors av
offentliga huvudmin for att sikerstilla och
stirka barnets rittigheter. I det foljande redovi-
sas resultaten under de fyra ovan nimnda av re-
geringen prioriterade omridena.

9.4.1 Ett forstarkt strategiskt arbete
Regeringens mél ir att ha en struktur och orga-
nisation foér barnrittspolitiken som ger bista
mojliga forutsiteningar for att genomfora barn-
konventionen och frimja barnets rittigheter och
intressen. For att barnkonventionen ska fi okat
genomslag 1 samhillet och for att nd barn och
unga behover beslutsfattare och  yrkesverk-
samma vars arbete ror barn bla. systematiskt
inhdmta barns och ungas &sikter och ta tillvara
deras erfarenheter 1 frigor som berér dem. Det
ir ocksd viktigt att ha tillgdng till underlag om
hur barnets rittigheter tillgodoses inom olika
omriden, 4 reda pa brister, f6lja upp tillimpning
av lagstiftning som rér barn och utvirdera hur
barnkonventionsarbetet fortskrider.

Regeringen har dirfér 6kat fokus pd uppfol;-
nings- och utvirderingsverksamheten. Det giller
sirskilt verksamheter inom kommuner och
landsting 1 relation till de taganden som finns
enligt barnkonventionen om enskilda barns rit-
tigheter, och 1 férhillande till svensk lagstiftning.

Nytt uppdrag till Barnombudsmannen

I Barnombudsmannens uppdrag ingdr dels att
folja lagstiftningen och dess tillimpning, dels att
uppmirksamma att myndigheter, kommuner
och landsting i &vrigt forverkligar barnkonven-
tionen 1 sin verksamhet. Enligt regeringens skri-
velse Barnpolitiken — en politik for barnets rit-
tigheter (skr. 2007/08:111) bér uppféljnings-
och utvirderingsverksamheten vara en viktig ut-
gingspunkt for sivil Barnombudsmannens upp-
drag att foretrida barns och ungas rittigheter
och intressen som fér att driva pd och bevaka
tillimpningen av barnkonventionen. Frin och
med 2009 har Barnombudsmannens uppfolj-
nings- och utvirderingsansvar fértydligats 1 in-
struktionen fér myndigheten. Regeringen har
ocksd givit Barnombudsmannen 1 uppdrag att ta
fram forslag till hur det strategiska arbetet ska
foljas upp utifrdn regeringens skrivelse. Barnom-
budsmannens foérslag kommer att ingd som ett
underlag till regeringens plan fér uppfoljning



och utvirdering av tillimpningen av barnkon-
ventionen 1 Sverige.

Indikatorer

I regeringens skrivelse till riksdagen Utveckling
av den nationella strategin for att forverkliga
FN:s konvention om barnets rittigheter (skr.
2003/04:47) aviserade regeringen sin avsikt att
paborja ett arbete med att utveckla indikatorer
for att mita effekterna av insatser for att for-
verkliga barnkonventionen och félja upp barn-
politiken. Den 21 april 2005 tillsattes en arbets-
grupp med uppgift att utveckla indikatorer for
att mita och folja upp insatser inom barnpoliti-
ken (S 2005:B). Arbetsgruppen 6éverlimnade sin
slutrapport Ett uppféljningssystem fér barnpo-
litiken 1 februari 2007 (Ds 2007:9). Arbetsgrup-
pen har tagit fram ett forslag till uppféljningssy-
stem for att mita effekterna av gjorda insatser
for att forverkliga barnkonventionen och f6lja
upp barnpolitiken. Slutrapporten har remissbe-
handlats och frigan bereds inom regeringskans-
liet.

Statistik om barn och deras familjer

Statistiska Centralbyrdn (SCB) har haft 1 upp-
drag av regeringen att ta fram en 4rlig demogra-
fisk basstatistik om barn och deras familjer. Sta-
tistiken omfattar barns levnadsférhillanden ur
olika perspektiv, bla. inom omridena befolk-
ningsférindringar, boende och familjeekonomi.
SCB tar ocksd vart tredje &r pd uppdrag av Barn-
ombudsmannen fram rapporten Upp till 18 med
statistik som beskriver barns levnadsférhéllan-
den 1 siffror generellt och 6ver tid. Den ir en
uppslagsbok med fakta om barns och ungas liv.
Statistiken kommer frin myndigheter, interna-
tionella organ och forskningsrapporter.

Insatser for att stirka barnets rittigheteter

Under 2008 har medel frin anslaget Insatser for
att forverkliga FN:s konvention om barnets
rittigheter fordelats till bl.a. Europarddet f6r en
konferens om barnets rittigheter, Karolinska
universitetssjukhuset fér att driva ett pilot-
projekt for att férebygga vald mot spidbarn, till
Stiftelsen Allminna Barnhuset, det kommunala
Partnerskapet foér barnkonventionen och till
BRIS (Barnens Ritt i Samhillet). Flera av de
projekt som fitt medel under 2008 har &ter-
kommande karaktir, som medel till SCB for
framtagning av statistik om barn och deras
familjer, stod till uppbyggnad och drift av Barn-
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rittsakademin vid Orebro universitet samt
medel till samarbetet fér utsatta barn inom ra-
men for Ostersjostaternas Rid. Med medel frin
barnanslaget har regeringen anordnat Barn-
rittsforum 2008. Nigra av dessa satsningar be-
skrivs nedan samt under avsnittet Bekimpandet
av vild mot barn.

Regeringen har arbetat for att stirka det in-
ternationella samarbetet och engagemanget
kring barnrittsfrigorna. Under det svenska
ordférandeskapet 1 Europarddets ministerkom-
mitté var en av de svenska prioriteringarna att
stirka arbetet f6r barnets rittigheter. Regeringen
genomférde som ett led 1 detta arbete en hogni-
vakonferens 1 Stockholm i samarbete med Euro-
parddet i september 2008. Vid konferensen dis-
kuterades det svenska forslaget till en Europa-
ridsstrategi f6r barnets rittigheter. Strategin
som ska gilla mellan 2009 och 2011 har direfter
antagits av Europarédet.

I samband med att Sverige innehar ordféran-
deskapet 1 EU:s ministerrdd under det andra
halviret 2009 forbereds ett hognivimote med
fokus pd barnets rittigheter och det fortsatta ar-
betet inom ramen f6r den informella grupp for
barnfrigor inom Europa som har etablerats
mellan medlemsstaterna.

UNICEF Sverige fick under 2007 medel for
att ta fram en svensk handbok om genomféran-
det av barnkonventionen. Handboken, som
dverlimnades till regeringen under 2008, ir av-
sedd att bidra till att skapa en samstimmighet
om uttolkningen av konventionen och vad som
krivs for att leva upp till konventionens &tagan-
den. Ett sirtryck ur handboken som behandlar
tre av konventionens centrala bestimmelser och
som riktar sig till beslutsfattare inom framfér allt
kommuner och landsting har tagits fram under
2008.

Regeringen har vidare beviljat medel till Plan
Sverige for att i samarbete med bla. World
Childhood Foundation, UNICEF Sverige,
Barnombudsmannen och flera frivilligorganisa-
tioner sprida kunskap om konventionen om
barnets rittigheter under barnkonventionens
jubileumsar 2009.

Regeringen ser det som angeliget med erfa-
renhetsutbyte och utvecklingsarbete pd lokal
nivd och har under 2008 beviljat ekonomiskt
stod tll Partnerskap for barnkonventionen.
Partnerskapet bildades av ett antal kommuner
med sikte pd att férbittra det egna kommunala
arbetet for att forverkliga barnkonventionen
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samt att sprida erfarenheter till andra kommu-
ner.

I december 2008 ratificerade Sverige FIN:s
konvention om rittigheter fér personer med
funktionsnedsittning. Konventionen, vars syfte
ir att undanrdja hinder foér personer med funk-
tionsnedsittning att dtnjuta sina minskliga rit-
tigheter, innehdller en sirskild bestimmelse om
barn.

Resultat av frivilliga insatser

Det arbete som bedrivs av frivilligorganisationer
ir viktigt for att barnkonventionen ska f3 ett
brett genomslag 1 samhillet. Mdnga organisatio-
ner har ett stort kunnande och engagemang som
kompletterar det offentligas insatser. Vissa orga-
nisationer arbetar brett med olika frigor som rér
barnets rittigheter, medan andra fokuserar pd en
eller ett par sirskilda frigestillningar. Barnkon-
ventionen ir ett av de omriden som ir priorite-
rade 1 Allminna Arvsfondens arbete och flera
projekt som fatt stéd roér dirmed barnets rittig-
heter. Under 2008 beslutade Arvsfondsdelega-
tionen om att bevilja drygt 80 miljoner kronor
till 90 projekt inom verksamheter fér barn 1 ald-
rarna upp 12 dr.

9.4.2 Stod i fordldraskapet
Regeringen antog 1 slutet av mars 2009 en natio-
nell strategi f6r forildrastod som baseras pa de
forslag som limnats 1 betinkandet Forildrastod
— en vinst for alla (SOU 2008:131). Den natio-
nella strategin for utvecklat forildrastod dr ett
led i regeringens samlade 1ingsiktiga satsning pd
att frimja psykisk hilsa och att forebygga
psykisk ohilsa bland barn och ungdomar. Strate-
gin ska inspirera kommuner att utveckla stod-
och hjilpinsatser till forildrar 1 deras forildra-
skap. Se vidare avsnittet 4.4.2 Folkhilsa.
Regeringen har vidare givit BRIS ekonomiskt
stod 1 arbetet med att skapa en interaktiv webb-
plats for att ge rdd och stod till 1 f6rildrar. Syftet
ir att forildrar, t.ex. vid konflikter med barnet
eller om barnet utsitts fér mobbning, snabbt ska
kunna fi rdgivning och hjilp. Om férildrar fir
stdd 1 krisartade situationer kan det férhindra att
barn utsitts f6r vald eller krinks pd andra sitt.
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9.4.3 Bekampandet av vald mot barn
Regeringen anser att det dr angeliget att stirka
barns skydd mot alla former av vild och har
dirfor gjort ett antal satsningar.

Regeringen anordnade under 2008 ett Barn-
rittsforum med fokus pa vild mot barn, dir ak-
torer frin bdde myndigheter och frivilligsektorn
samlades for att utbyta erfarenheter. Barnritts-
forum 2008 utgdr en utgingspunkt for regering-
ens fortsatta arbete med att ta fram ett underlag
for att ge en samlad bild av regeringens insatser
for att bekimpa vald mot barn 1 olika samman-
hang.

Regeringen har beviljat medel till projekt for
att forebygga vild mot barn i olika ssmmanhang,.
Regeringen har under 2008 uppmirksammat att
det s.k. agaférbudet under 2009 har varit 1 kraft i
30 4r och intensifierat arbetet med att motverka
vild mot barn i olika sammanhang genom att
bevilja medel till Ridda Barnen fér att 1 samar-
bete med Socialdepartementet ta fram en skrift
om Sveriges erfarenheter av férbudet.

Regeringen har ocksd beviljat medel till Karo-
linska universitetssjukhuset for att, 1 samarbete
med Stockholms lins landsting, driva det 3-3riga
pilotprojektet Mental vaccination fér att fore-
bygga vild mot spidbarn. Under 2008 har
mddra- och barnavirdspersonal utbildats inom
ramen for projektet. Information har borjat
spridas till férildrarna. En utvirdering av hur
effektiv informationen dr gors inom projektet.
Projektet syftar ocksd tll att skapa forutsitt-
ningar for att andra landsting ska kunna ta efter
och vidta egna insatser inom omridet.

Sexuell exploatering av barn

I december 2007 beslutade regeringen om en
uppdaterad nationell handlingsplan mot sexuell
exploatering av barn. Regeringens mail, som
framgdr av handlingsplanen, ir att inget barn i
Sverige ska utsittas for sexuell exploatering, att
inga barn 1 andra linder ska utsittas f6r sexuell
exploatering av personer frdn Sverige, att barn
som drabbas av sexuell exploatering ska f3 det
stod och den hjilp de behéver och att Sverige
ska bidra till ett effektivt internationellt samar-
bete 1 frigan. I handlingsplanen presenteras ett
antal &tgirder som regeringen vill initiera for att
ytterligare driva pd arbetet med att férebygga
och bekimpa sexuell exploatering av barn. Bland
de dtgirder som hittills har genomférts kan
nimnas att regeringen har beviljat Stiftelsen



Allminna Barnhuset medel fér att fortsitta
sprida kunskap om sexuell exploatering av barn
till relevanta yrkesgrupper och limna férslag pa
hur ett samlat ansvar ska organiseras for att hdlla
kunskap och information inom omridet uppda-
terad och tillginglig. Uppdraget rapporterades
till regeringen i december 2008. Regeringen har
ocks3 inlett en dialog med berérda aktdrer inom
resendringen och aktdrer med ansvar f6r turism-
utbildningar om hur sexuell exploatering av barn
i samband med turism och resande ytterligare
kan férebyggas och bekimpas. Vidare kan nim-
nas att den 1 juli 2009 inférdes ett nytt brott 1
brottsbalken — kontakt med barn 1 sexuellt syfte.
Den nya straffbestimmelsen tar sikte pd kon-
takter med barn under 15 &r, t.ex. pd Internet,
som riskerar att leda till sexuella dvergrepp vid
ett ssmmantriffande med barnet.

Séikrare Internet for barn och unga

For de allra flesta barn och unga ir de digitala
och interaktiva medierna en sjilvklarhet. Via In-
ternet kan barn och unga exempelvis ta del av en
rad rittigheter. De kan ta del av information,
uttrycka sina 3sikter och delta i sambhillsde-
batten, och fir mojlighet till kreativitet och eget
skapande inom ménga uttrycksformer. De digi-
tala och interaktiva medierna ppnar nya mojlig-
heter och ger tillgdng till en virld av information
och erfarenheter. Fordelarna ir stora och barns
kontaktnit dr idag mingdubbelt stérre, bide
geografiskt och socialt dn for bara tio &r sedan.
Det finns dven avigsidor, exempelvis barns och
ungas utsatthet f6r mobbning och andra éver-
grepp via Internet och mobiltelefoner. Aven om
detta inte dr nigra nya fenomen s3 har Internet
medfort en anonymisering som gor att Sver-
greppen kan pigd med Internet som bas och
meddelandet snabbt kan nd ut till en stor mingd
mottagare. Trakasserier pd Internet kan dirfor
uppfattas som mycket skrimmande. Eftersom
de digitala och interaktiva medierna ind3 har en
verklig fordel f6r barn och unga dr det samhillets
skyldighet att hilla denna miljo siker for barn
och unga.

I Sverige har den statliga kommittén Medie-
radet en viktig roll nir det giller dessa frgor.
Medierddet har i uppgift att f6lja utvecklingen av
barns och ungas mediesituation, bl.a. med fokus
pa Internet och digitala medier, och arbeta fore-
byggande for att minska riskerna for skadlig
mediepdverkan.

PROP. 2009/10:1 UTGIFTSOMRADE 9

Det finns ett stort engagemang for dessa fra-
gor hos ménga aktorer. Men det saknas samord-
ning och samarbete mellan de olika instanserna
for att mota riskerna med Internet f6r barn och
unga. En gemensam bild och samling kring fra-
gan forstirker effekten av alla goda initiativ.
Socialminister Géran Higglund bjod dirfér,
som ett led 1 regeringens arbete for att skydda
barn mot sexuella 6vergrepp och minska deras
utsatthet pd Internet, den 19 november 2008 in
olika foretag inom IT- och telekombranschen
for att diskutera hur Sverige kan bli bittre pd att
skydda barn pd Internet. Syftet var att flera akts-
rer tillsammans ska bidra till skapande av ett sik-
rare Internet for barn och unga. Kulturminister
Lena Adelsohn Liljeroth medverkade ocksd vid
motet. Ett uppfoljande mote dgde rum 1 april
2009 och denna ging inbjods, férutom olika
foretag inom IT- och telekombranschen, dven
myndigheter och organisationer som ansvarar
for frigor som ror barn och unga, till samrid om
sikrare Internet f6r barn och ungdomar.

Regeringen har vidare som ett led i satsningen
for en sikrare mediemiljo f6r barn och unga be-
viljat medel till féreningen Nya Surfa Lugnt —
Foreningen f6r Surfa Lugnt f6r att arbeta med
att fi till stdnd en mer effektiv koordinering av
det arbete som sdvil offentlig och ideell sektor
som niringsliv bedriver i syfte att minska barns
och ungas utsatthet 1 de digitala och interaktiva
medierna. Resultatet av insatserna kommer att
dterrapporteras under varen 2010.

9.4.4 Framjandet av barns psykiska halsa
Barn har enligt barnkonventionen ritt tll bista
uppndeliga fysiska och psykiska hilsa. Forutsitt-
ningarna for en god hilsa grundliggs tidigt i
barndomen, och de hilsofrimjande och sjuk-
domsférebyggande insatserna inom hilso- och
sjukvarden ir dirfor viktiga, liksom en vl funge-
rande skolhilsovird och elevhilsa. Generellt sett
ir hilsoliget gott bland barn 1 Sverige. Det ir
emellertid orovickande att allt fler barn maér
psykiskt diligt och inte fir det stod de behover.
Hilsofrimjande insatser riktade till barn och
ungdomar har prioriterats av regeringen. Den
viktigaste malgruppen ir barn och ungdomar
som riskerar att utveckla eller som har en psy-
kisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsitt-
ning, men ocksd barn och ungdomar som tydligt
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paverkas av att nigon forilder har en psykisk
sjukdom eller psykisk funktionsnedsittning.

Regeringen har 1 budgetpropositionen for
2009 och skrivelsen En politik fér personer med
psykiskt sjukdom och psykisk funktions-
nedsittning (skr. 2008/09:185) foreslagit och
aviserat insatser for cirka 900 miljoner kronor
per &r 2009-2011 for att stirka vird och sociala
stodinsatser fér personer med psykisk funk-
tionsnedsittning. Riksdagen har beslutat enligt
regeringens forslag fér 2009. Insatser riktade till
barn och unga utgér ett av fyra prioriterade del-
omrdden och hir gors insatser bla. for att stirka
forsta linjens vird och omsorg och fér att for-
bittra tillgingligheten tll barn- och ungdoms-
psykiatrin. Se vidare avsnittet 3 Hilso- och sjuk-
vardspolitiken.

9.4.5 Ovriga sakpolitiska insatser

Internationella adoptionsfrigor

Riksdagen beslutande den 25 mars 2009 om vissa
indringar 1 lagen (1997:192) om internationell
adoptionstérmedling efter forslag av regeringen 1
propositionen Vissa internationella adoptions-
frigor (prop. 2008/09:109, bet. 2008/09:SoU10,
rskr. 2008/09:205). Lagindringarna innebir bl.a.
att kravet pd balans i storlek mellan de auktorise-
rade sammanslutningarna, det s.k. balanskravet,
avskaffas, att sammanslutningarna kan soka
auktorisation fér viss del av ett land eller viss
adoptionskontakt, att bedémningen av en sam-
manslutnings sidoverksamhet ska goras i sam-
band med auktorisationen fér visst land eller viss
del av ett land. Vidare ska det std klart att det vid
auktorisation for ett annat land eller viss del av
ett land ska beaktas om sammanslutningen
kommer att férmedla adoptioner pd ett sak-
kunnigt och omdoémesgillt sitt, utan vinst-
intresse och med barnets bista som frimsta
riktmirke. Lagindringarna tridde i1 kraft den 1
juli 2009.

Regeringen beslutade vidare 1 oktober 2008 att
avsluta det avtal, som tridde i kraft den 1 maj
2004, om Omsesidigt samarbete nir det giller
adoptioner (SO 2004:6) mellan Sveriges och
Vietnams regeringar. Anledningen var bla. att
det framkommit att Vietnam inte har en adop-
tionslagstiftning som 1 tillricklig grad beaktar de
grundliggande principerna f6ér adoption som
uttrycks 1 barnkonventionen och 1 1993 &rs
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Haagkonvention rérande internationella adop-
tioner.

I betinkandet Modernare adoptionsregler
(SOU 2009:61) som overlimnats till regeringen 1
juli 2009 foéresldr 2008 ars adoptionsutredning
bl.a. dndringar som syftar till att sikerstilla bar-
nets bista 1 situationer dir en adoption inte sker
genom en auktoriserad sammanslutning (enskild
adoption). Forslagen innebir att regelverket
kring enskilda adoptioner stramas upp och gérs
mer enhetligt in idag. Vidare foreslds att mojlig-
heten att {3 tillstdnd till enskild adoption begrin-
sas till att gilla sliktingbarn eller situationer dir
det finns ett nira personligt férhillande mellan
sokanden och barnet. Det ska ocksd provas att
den tilltinkta adoptionen ir till barnets bista.
Utredningen foreslir vidare att det 1 social-
tjinstlagen infors en uttrycklig bestimmelse som
reglerar sokandens lder vid ansékan om med-
givande om att fi ta emot ett barn fér adoption.

Barns situation 1 ett internationellt perspektiv
Internationella jimforelser visar att de svenska
barnen har en hégre grad av vilbefinnande jim-
fért med barn 1 andra linder. Denna bild be-
kriftas av en aktuell rapport frin OECD om
barnets vilbefinnande 1 Europa i (An Index of
Child Well-Being in Furope, Bradshaw &
Richardson 2009) dir Sverige hamnar pd andra
plats efter Nederlinderna, se tabell 9.2. I studien
som omfattar de 27 linderna 1 Europeiska unio-
nen samt Norge och Island gérs en jimforelse av
barns vilbefinnande. Undersékningen bygger pd
43 indikatorer. Rangordningen baseras pd sju
olika omriden: hilsa, subjektivt vilbefinnande,
personliga relationer, materiella resurser, utbild-
ning, beteende och risker, boende och miljé.
Nigra slutsatser som dras 1 denna rapport ir att
det finns positiva samband mellan barns vil-
befinnande och utgifterna fér familjeférméner
och ginster och BNP per capita samt ett nega-
tivt samband med ojimlikhet och inget samband
med férekomsten av splittrade familjer.



Tabell 9.2 Rangordning av barns vélbefinnande i EU27

samt Norge och Island

Lénder Rangordning
Nederlanderna 1
Sverige 2
Norge 3
Island 4
Finland 5
Danmark 6
Slovenien 7
Tyskland 8
Irland 9
Luxemburg 10
Osterrike 11
Cypern 12
Spanien 13
Belgien 14
Frankrike 15
Tjeckien 16
Slovakien 17
Estland 18
Italien 19
Polen 20
Portugal 21
Ungern 22
Grekland 23
Storbritannien 24
Ruménien 25
Bulgarien 26
Lettland 27
Litauen 28
Malta 29
Kélla: OECD

9.4.6 Myndigheten for internationella
adoptionsfragor

Sju sammanslutningar har under 2008 haft auk-
torisation av Myndigheten for internationella
adoptionsfrigor (MIA) foér att formedla inter-
nationella adoptioner 1 sammanlagt 35 linder.
Under &ret formedlades totalt 610 barn — 320
flickor och 290 pojkar — genom dessa sam-
manslutningar 1 jimférelse med 681 barn &ret in-
nan.

Myndigheten har utarbetat en tillsynsplan for
2008 och har tagit fram tillsynsrapporter for de
fem sammanslutningar som haft auktorisation
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under hela 2008. Som ett led 1 sin tllsyn har
myndigheten beskt Bolivia, Indien och Kirgi-
zistan och bla. analyserat kostnadsutvecklingen i
dessa linder. Myndigheten har iven besokt
Vietnam. MIA har ocksi genomfért en enkit
bland familjer som fick barn f6r adoption genom
adoptionssammanslutningarna. ~ Myndigheten
har under aret genomfért utbildningsinsatser f6r
berérda yrkesgrupper, bl.a. hos linsstyrelser och
kommuner. MIA har under 2008 pdbérjat arbe-
tet med att 1 samverkan med adoptionsorganisa-
tionerna, nirmare analysera bistdndsprojektens
relation till férmedlingsverksamheten. Underla-
get for dessa analyser dr bla. riktlinjer som tagits
fram av Sida 1 samarbete med MIA.

MIA har, med sirskilda medel frin reger-
ingen, gett en barn- och familjeforskare vid Lin-
kopings universitet 1 uppdrag att ta fram en
skrift om de internationella adoptionernas histo-
ria. Skriften ska redovisas till regeringen senast
den 31 augusti 2010.

MIA pekar pd att adopterade som kom till
Sverige under 1970- och 1980-talen har behov av
att {3 information om sitt ursprung och énskar
hjilp med uppgifter genom MIA och adoptions-
organisationerna. MIA framhiller dock att nir
antalet adoptioner sjunker minskar ocksd adop-
tionsorganisationernas resurser att hantera de
adopterades frigor.

I samband med att det finns firre barn f6r ad-
option frdn de redan etablerade ursprungslin-
derna okar de auktoriserade sammanslutningar-
nas ansékningar om auktorisation fér nya linder.
Detta har i sin tur stillt 6kade krav pd tillsyns-
verksamheten hos MIA och bl.a. 6kat behovet av
tillsynsresor.

Dessutom ser MIA att alltfler barn som
kommer till Sverige idag fér adoption har behov
av olika former av sirskilt stéd och andra insat-
ser. Eftersom de barn som ir tllgingliga for
internationell adoption 1 allt stérre utstrickning
ir dldre dn tidigare och fler har ndgon sjukdom
eller funktionsnedsittning kan behovet antas
oka in mer. Detta stiller ocksd okade krav pd
andra aktorer 1 t.ex. kommuner och landsting
och pd yrkesverksamma som méter adopterade
och deras familjer.

9.4.7 Barnombudsmannen

Att genomféra barnkonventionen ir ett 1dngsik-
tigt och mycket omfattande uppdrag dir Barn-
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ombudsmannen har en avgoérande roll i att be-
vaka och driva pd genomfdrandet. For att lyckas
krivs ett samarbete med andra viktiga aktorer.
Barnombudsmannen har genomfért olika insat-
ser under 2008 sdsom utbildningar, utveckling av
metoder fo6r barnkonsekvensanalyser, utdkat
samarbete med andra aktorer samt bevaknings-
arbete av statliga myndigheter, kommuner och
landsting. Resultaten visar att det finns ett fort-
satt behov av stéd nir det giller férverkligandet
av barnkonventionens intentioner p3 alla nivder i
samhillet. Det finns ett behov av skriftligt mate-
rial, kompetensutveckling samt stéd 1 arbetet
med att genomféra barnkonsekvensanalyser.
Barnombudsmannen lyfter ocksd fram behovet
av att fordjupa och konkretisera diskussionen
kring barns och ungas ritt till inflytande 1 olika
sammanhang,.

Barnombudsmannen har under 2008 fortsatt
sitt  utvecklingsarbete kring Nojt Barnindex
(NBI) pa lokal nivd, samt ett utvecklingsarbete
kring barnkonsekvensanalyser 1 praktiken. Som
ett led 1 arbetet med att driva pd genomfdrandet
av barnkonventionen har Barnombudsmannen
bl.a. utifrdn sitt stodmaterial Rustad fér revision
genomfort utbildningsinsatser for revisorer pd
kommunal nivd liksom stéd- och utbildnings-
insatser for linsstyrelser. Vidare har Barnom-
budsmannen foljt upp de revisioner som ge-
nomforts.

9.5 Revisionens iakttagelser
Riksrevisionen har inte haft ndgra invindningar 1
revisionsberittelserna for 2008 avseende Barn-
ombudsmannen och MIA.

Riksrevisionen granskade 2004 om den tidi-
gare regeringen och de statliga myndigheterna
har foljt strategin for att forverkliga barnkonven-
tionen 1 Sverige (RiR 2004:30). Riksdagen har
mot bakgrund av granskningen bifallit en fram-
stillan (framst. 2004/05:RRS19) frin Riksrevi-
sionens styrelse och givit regeringen tillkinna att
regeringen ska dterkomma med férslag till mer
precisa mdl knutna till strategin samt forbittra
sin redovisning av utfallet i forhillande till stra-
tegin (bet. 2005/06:SoU5, rskr. 2005/06:137).
Regeringskansliet bereder frigan. Se avsnitt 9.4.
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9.6 Politikens inriktning
Barnrittspolitiken ska verka fér att ett barn-
rittsperspektiv ska genomsyra politiken pd alla
omriden inom statsbudgeten dir barn ir be-
rorda, liksom alla verksamheter som berér barn.
Barn lever 1 en verklighet som stindigt férindras
och som ocksd stiller beslutsfattarna infér nya
frigor och utmaningar. Det finns ménga goda
exempel pd strategiskt utvecklingsarbete i form
av utbildningar och informationsinsatser for att
dka kunskapen om barnets rittigheter pd kom-
munal, landstings- och myndighetsnivi. Barn-
ombudsmannens kartliggningar liksom andra
uppfoljningar visar dock att kunskapen om hur
konventionen ska tillimpas behover utvecklas.
Regeringens barnrittspolitik ska uppmuntra,
uppmirksamma och vid behov stédja de initiativ
och processer som pd bista sitt stirker denna
utveckling med barnets rittigheter som grund.

For att ta tillvara och stirka barnets rittighe-
ter och intressen vill regeringen infér de nir-
maste drens arbete sirskilt prioritera foljande
omriden:

- ett forstirkt strategiskt arbete for att
genomfora barnkonventionen, innefattande
forstirkt uppfdljning, samordning och
kompetensutveckling 1 syfte att forbittra
tillimpningen av barnkonventionen,

- stdd 1 forildraskapet, innefattande generella
stod- och utbildningsinsatser for forildrar
med barn 1 olika dldrar och med olika férut-
sittningar och behov,

- bekimpandet av vild mot barn, innefat-
tande tgirder for att bekimpa alla former
av vild mot barn, samt

- frimjandet av barns psykiska hilsa, innefat-
tande dtgirder for att forebygga psykisk
ohilsa hos barn och unga.

9.6.1 Ett forstarkt strategiskt arbete

Regeringen presenterade 2008 i skrivelsen Barn-
politiken — en politik f6r barnets rittigheter (skr.
2007/08:111) en plan fér uppfoljning och utvir-
dering av tillimpningen av barnkonventionen i
Sverige. Som en f6ljd av detta har regeringen
fortydligat Barnombudsmannens ansvar for
uppfoljning och utvirdering, eftersom denna
verksamhet ir en viktig utgdngspunkt for sdvil
Barnombudsmannens uppdrag att foretrida



barnets rittigheter och intressen som for att
driva pd genomfdrandet av barnkonventionen.
Regeringen har ocksd givit Barnombudsmannen
1 uppdrag att ta fram forslag pd hur det strate-
giska arbetet ska f6ljas upp utifrdn ovan nimnda
skrivelse. Barnombudsmannens forslag kommer
att ingd som ett underlag f6r regeringens fort-
satta utveckling av uppfoljning och utvirdering
av tillimpningen av barnkonventionen i Sverige.

En central uppgift f6r barnrittspolitiken ir att
ge en helhetsbild av barns levnadsvillkor och
folja hur insatser pd olika omrdden tillsammans
paverkar utvecklingen av dessa villkor. Reger-
ingen bedémer att det finns ett behov av att ut-
veckla indikatorer och statistisk information for
uppfoljning av barnrittspolitiken. Regeringen
planerar dirfor att ta fram indikatorer och stati-
stik for att bittre kunna f6lja upp maluppfyllel-
sen samt Oka kunskapen om tillimpningen av
barnkonventionen pd nationell, regional och
kommunal nivd. I detta arbete ingdr ocksd att
identifiera kunskapsluckor inom ett antal omr-
den for att mojliggora jimforelser mellan kom-
muner och mellan landsting. Det férslag till
uppfoljningssystem som presenterades i depar-
tementspromemorian Ett  uppféljningssystem
for barnpolitiken (Ds 2007:9) boér utgora ett
viktigt underlag i det fortsatta arbetet.

9.6.2 Stod i fordldraskapet

Varje barn har ritt till omvirdnad och omsorg
och att i sin egen takt och utifrin sina egna for-
utsittningar fi vixa upp under goda och trygga
forhdllanden. Forildrarna ir i regel de viktigaste
personerna 1 barnets liv, och har huvudansvaret
for barnets omvardnad, uppfostran och utveck-
ling. Samhillets uppgift ir att garantera, stodja
och vid behov komplettera forildrarnas insatser
s att barnets rittigheter och intressen tas tillvara
under barnets hela uppvixt. Regeringen har
dirfor lagt fram en nationell strategi for en kva-
litetshojande kompetensuppbyggnad och ut-
veckling av samhillets stéd och hjilp ll forild-
rar. Statens folkhilsoinstitut har hirvid fitt en
viktig roll 1 att f6lja och samordna utvecklingen i
kommuner och landsting med nira anknytning
till forskningen inom omridet.

I olika situationer, exempelvis vid konflikter
med barnet eller om barnet utsitts fér mobb-
ning, kan foérildrar behéva snabb ridgivning och
hjilp. Regeringens bidrag till BRIS for att skapa
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en interaktiv webbplats for att ge rdd och stéd
till forildrar dr en &tgird i detta sammanhang,.
Vidare avser regeringen att ge limplig aktor i
uppdrag att ta fram information fér férildrar
och blivande férildrar om barnets rittigheter,
samt information om det s.k. agaférbudet. In-
formationen ska ocksd goras tillginglig p8 andra
sprak.

9.6.3 Bekdmpandet av vald mot barn

Barn har ritt till skydd mot alla former av fysiskt
och psykiskt vild — sdvil inom som utanfor fa-
miljen. Staten har ett ansvar fér att garantera
denna rittighet for varje flicka och pojke som
lever 1 vart land. Trots minga olika dtgirder och
verksamheter f6r att motverka vald mot barn ut-
sitts barn dagligen f6r vald 1 olika ssmmanhang —
1 hemmet, 1 skolan, pd gatan och pd andra platser.
Den senaste nationella kartliggningen av vild
mot barn som genomférdes 2006 bekriftade att
vissa  bakgrundsfaktorer, exempelvis  svag
familjeekonomi, 6kar risken for barn att utsittas
for kroppslig bestraffning. Kartliggningen visar
ocksd att barn med funktionsnedsittning l6per
okad risk. Regeringen kommer att ta fram ett
underlag som ger en samlad bild av regeringens
insatser for att bekimpa vild mot barn i olika
sammanhang. Regeringen avser direfter att dter-
komma 1 frigan om hur det fortsatta arbetet pd
omridet ska bedrivas.

Regeringen har sedan inférandet av det s.k.
agaférbudet 1979 vid olika tillfillen beviljat me-
del for att 13ta undersoka barns och vuxnas erfa-
renheter av och attityder till kroppslig bestraff-
ning av barn. Undersékningar dir barn tillfrigats
om aga 1 hemmen saknas fore 1994. Direfter
visar undersdkningar att antalet skolbarn som
anger att de blivit slagna minskat frn 35 procent
till 13-14 procent. Utifrdn forildraintervjuer
som gjorts 1980, 2000 och 2006 kan man kon-
statera att kroppslig bestraffning av grovre art,
att sl med knytnivar eller nigot foremal, har
minskat visentligt. F& vuxna ir positiva till
kroppslig bestraffning och det har skett en kraf-
tig och kontinuerlig minskning avseende svil
positiva attityder till vild mot barn som fore-
komsten av kroppslig bestraffning under ling
tid.

Den senaste undersdkningen genomfordes
2006 av Stiftelsen Allminna Barnhuset och
Karlstads universitet i samarbete med Statistiska
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Centralbyrin. Nir det giller fysiskt vald fram-
kommer dock en bild som tyder pd att fore-
komsten av kroppslig bestraffning inte lingre
fortsitter att minska. I vissa avseenden finns en
rapporterad 6kning jimfért med undersdkning-
arna 2000. Detta giller sivil andelen férildrar
som knuffat, huggit tag i eller ruskat om sitt
barn som andelen férildrar som slagit sitt barn.
Regeringen har for avsikt att folja upp med yt-
terligare en kartliggning samt kunskapshéjande
insatser under 2010 och 2011.

Regeringen har nyligen beviljat ytterligare
medel till Karolinska universitetssjukhuset for &r
tvd av pilotprojektet Mental vaccination. Syftet
med projektet ir att forebygga vild mot spid-
barn.

Sékrare Internet for barn och unga

Barns och ungdomars trygghet ir en viktig friga
for regeringen. Ett sitt att skydda barn och unga
1 de digitala och interaktiva medierna ir att ge en
forbattrad och riktad information till sdvil barn
som vuxna kring dessa medier. En ¢kad med-
vetenhet hjilper barn och unga att undvika risker
och fallgropar och ger dem de férdelar som de
digitala och interaktiva medierna erbjuder. Re-
geringen anser att det ir angeliget att ha en fort-
satt dialog med berérda aktorer.

9.6.4 Framjandet av barns psykiska hélsa

Forutsittningarna for en god hilsa grundliggs
tidigt 1 barndomen, och det ir dirfér viktigt att
s tidigt som mojligt identifiera och hantera psy-
kisk ohilsa hos barn och ungdomar. I det sam-
manhanget vill regeringen ocksd betona vikten
av en vil fungerande férsta linjens vird och
omsorg foér barn och ungdomar som lider av
psykisk ohilsa och psykisk sjukdom samt sats-
ningen pd en forstirkt vdrdgaranti inom barn
och ungdomsspsykiatri. Under 2009 har ocksa
regeringen avsatt cirka 270 miljoner kronor fér
insatser som syftar till att stirka barns och ung-
domars psykiska hilsa. Regeringen fortsitter sin
satsning pd barn och ungdomar med psykisk
ohilsa, blLa. genom att frimja samarbetet mellan
landsting och kommuner 1 forsta linjens vird
och omsorg (se avsnitt 3 Hilso- och sjukvards-
politik). Regeringen har i skrivelsen En politik
for personer med psykisk sjukdom eller psykisk
funktionsnedsittning (skr. 2008/09:185) till
riksdagen redogjort for vilka initiativ som tagits
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och som kommer att tas 1 syfte att stirka barns

hilsa.

9.6.5 Internationellt samarbete

Det ir ocksa viktigt med ett internationellt sam-
arbete och engagemang kring barnrittsfragorna.
Under det svenska ordférandeskapet i Europa-
ridets ministerkommitté var en av de svenska
prioriteringarna att stirka arbetet for barnets
rittigheter. Den Europarddsstrategi {or barnets
rittigheter, som regeringen tog initiativ till under
2008, ska gilla mellan 2009 och 2011. Den ir en
viktig utgdngspunkt for det kommande samar-
betet kring barnrittsfrigor i samband med att
Sverige innehar ordférandeskapet 1 EU:s minis-
terrdd under andra halviret 2009. Sverige kom-
mer 1 samband med detta att anordna ett mote
med fokus pd barnets rittigheter och intressen,
inom ramen for den informella grupp for barn-
frdgor inom Europa som har etablerats mellan
medlemsstaterna. Vidare kommer Sverige att
implementera de EU-gemensamma riktlinjerna
om barnets rittigheter samt barns situation i
vipnade konflikter under det svenska ordforan-
deskapet.

9.6.6 Det nationella samarbetet kring
barnets rattigheter

I slutet av 2007 limnade regeringen Sveriges
fjirde rapport om genomférandet av barnkon-
ventionen till FN:s barnrittskommitté. Rap-
porten har innevarande 3r granskats av barn-
rittskommittén. Kommittén har i vissa delar be-
romt Sverige for arbetet med barnkonventionen,
men dr ocksd kritisk inom vissa omrdden. Re-
geringen kommer att inleda en dialog med be-
rorda parter kring dessa frigor. Bland annat
kommer frigan om barnkonventionen 1 férhil-
lande il svensk lagstiftning och praxis att dis-
kuteras.



9.7 Budgetforslag

9.7.1
Tabell 9.3 Anslagsutveckling 7:1 Barnombudsmannen

Tusental kronor

7:1 Barnombudsmannen

Anslags-
2008 Utfall 17 648 sparande -360
Utgifts-
2009 Anslag 1758 '  prognos 16 681
2010 Forslag 18 242
2011 Berdknat 18417 2
2012 Beraknat 18518 °®

UInklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet.
2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet.
2008/09:FiU21, prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till tillaggs-
budget i samband med denna proposition.

? Motsvarar 18 242 tkr i 2010 &rs prisniva.
$ Motsvarar 18 242 tkr i 2010 &rs prisniva.

Anslaget anvinds for Barnombudsmannens for-
valtningskostnader. Barnombudsmannen ska {6-
retrida barns och ungas rittigheter och intressen
samt driva pd genomforandet och bevaka efter-
levnaden av barnkonventionen i samhillet. Barn-
ombudsmannen ska sirskilt uppmirksamma att
lagar och férfattningar samt deras tillimpning
stimmer 6verens med barnkonventionen och vid
behov féresld férfattningsindringar.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intakter  Kostnader  Resultat (intdkt-kostnad
Utfall 2008

(varav tjansteexport) 3197 3197 0
Prognos 2009

(varav tjansteexport 3300 3300 0
Budget 2010

(varav tjansteexport) 3400 3400 0

Avgiftsintikterna omfattar ett internationellt
projekt om barns rittigheter.
Barnombudsmannen fir disponera intikterna.

Regeringens déverviganden

Barnombudsmannen har ett brett uppdrag att
foretrida barnets rittigheter och intressen, driva
pa genomfdrandet av barnkonventionen och be-
vaka efterlevnaden av konventionen. En sam-
mantagen bedémning av Barnombudsmannens
verksamhet fér 2008 dr att mal och terrapporte-
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ringskrav 1 regleringsbrevet 1 allt visentligt ir
uppfyllda.

Regeringen konstaterar i skrivelsen om politi-
ken for barnets rittigheter (skr. 2007/08:111) att
uppfoljning och utvirdering av tillimpningen av
barnkonventionen behéver forbittras och for-
stirkas. Frin och med 2009 har Barnombuds-
mannens uppféljnings- och utvirderingsansvar
fortydligats 1 instruktionen fér myndigheten.
Regeringen har ocksd givit Barnombudsmannen
1 uppdrag att ta fram forslag till hur det strate-
giska arbetet ska foljas upp utifrin regeringens
skrivelse. Regeringen bedomer att detta gor
Barnombudsmannen mer kraftfull som sprikror
for barnets rittigheter och intressen och skapar
forutsittningar for ett bittre genomslag av barn-
konventionens tillimpning pd kommunal och
statlig niva.

Tabell 9.5 Hirledning av anslagsnivdn 2010-2012, for 7:1

Barnombudsmannen
Tusental kronor

2010 2011 2012

Anvisat 2009’ 17 586 17 586 17586
Féréndring till féljd av:

Pris- och loneomrakning 2 656 831 932

Beslut

Overforing till/frén andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 18 242 18 417 18518

! Statsbudget enligt riksdagens beslut i december 2008 (bet. 2008/09:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

2 Pris- och l6neomrakningen baseras pa anvisad medel i 2009 4rs statsbudget.
(Ovriga férandringskomponenter redovisas i l6pande priser och inkluderar darmed
en pris och lGneomrakning.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 18 242 000 kronor anvisas under ansla-
get 7:1 Barnombudsmannen {6r 2010. For 2011
beriknas anslaget till 18 417 000 kronor och fér
2012 beriknas anslaget till 18 518 000 kronor.
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9.7.2 7:2 Myndigheten for internationella

adoptionsfragor

Tabell 9.6 Anslagsutveckling 7:2 Myndigheten for interna-

tionella adoptionsfragor

Tusental kronor

Anslags-
2008 Utfall 11 685 sparande 208
Utgifts-
2009  Anslag 11701 ' prognos 11 627
2010 Forslag 14 593
2011 Beraknat 14691 ?
2012 Beraknat 14767 3

UInklusive tillaggshudgetar till statshudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet.
2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet.
2008/09:FiU21, prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till tillaggs-
budget i samband med denna proposition.

2 Motsvarar 14 593 tkr i 2010 &rs prisniva.
3 Motsvarar 14 593 tkri 2010 &rs prisniva.

Anslaget anvinds for forvaltningskostnader for
Myndigheten {6r internationella adoptionsfrigor
(MIA). Anslaget anvinds dven for utbetalning av
statsbidrag  till auktoriserade adoptionssam-
manslutningar och till de adopterades organisa-
tioner. MIA ansvarar for vissa frigor som ror
internationella adoptioner och har ansvar for
auktorisation och tillsyn av sammanslutningar
som férmedlar internationella adoptioner. MIA
ir centralmyndighet enligt 1993 &rs Haag-
konvention om skydd av barn och samarbete vid
internationella adoptioner.

Regeringens déverviganden

MIA arbetar aktivt med tillsyn 6ver och uppfélj-
ning av de auktoriserade adoptionssammanslut-
ningarna, foljer upp kostnadsutvecklingen och
adoptionsverksamheten 1 olika ursprungslinder
samt utbildar olika yrkeskategorier 1 Sverige och
bedriver informationsverksamhet. En samman-
tagen bedomning av myndighetens verksamhet
ir att mél och dterrapporteringskrav i reglerings-
brevet i allt visentligt ir uppfyllda utifrin de re-
surser myndigheten har disponerat.

Regeringen bedomer att MIA:s tillsynsverk-
samhet behdver utdkas med hinsyn till att forut-
sittningarna inom adoptionsverksamheten for-
indras. Nya ursprungslinder tillkommer 1 sam-
band med att adoptionsverksamheten minskas i
redan befintliga adoptionslinder. Utvecklingen i
utlandet blir alltmer komplicerad, vilket paverkar
behovet av tllsynsresor och underlag for aukto-
risationsbeslut hos MIA. Regeringen anser vi-
dare att MIA bér ha mojlighet att utveckla sto-
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det till adopterade som soker information om
sin bakgrund och om férhillandena i ursprungs-
linderna samt for férbittrad information och ut-
bildningsinsatser till socialsekreterare och andra
yrkesverksamma som arbetar med adoptionsfri-
gor.

Tabell 9.7 Hirledning av anslagsnivdn 2010-2012, for 7:2

Myndigheten for internationella adoptionsfragor
Tusental kronor

2010 2011 2012

Anvisat 2009 11701 11701 11701
Férédndring till foljd av:

Pris- och loneomrékning 2 392 473 536

Beslut 2500 2517 2 530

QOverforing till/frdn andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 14 593 14 691 14767

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2008 (bet. 2008/09:FiU10).
Beloppet ar séaledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

2 Pris- och loneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2009 4rs statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i lépande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomrékning.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 14 593 000 kronor anvisas under ansla-
get tor 7:2 Myndigheten for internationella adop-
tionsfragor t6r 2010. Fér 2011 beriknas anslaget
till 14 691 000 kronor och fér 2012 beriknas an-
slaget till 14 767 000 kronor.

9.7.3  7:3 Insatser for att forverkliga
konventionen om barnets rattigheter

i Sverige!s

Tabell 9.8 Anslagsutveckling 7:3 Insatser for att forverkliga

konventionen om barnets rattigheter i Sverige
Tusental kronor

Anslags-
2008 Utfall 9178 sparande 7
Utgifts-
2009 Anslag 11961 ' prognos 11672
2010 Forslag 16 461
2011 Berdknat 13 961
2012 Berdknat 13 961

UInklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet.
2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet.
2008/09:FiU21, prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till tillaggs-
budget i samband med denna proposition.

15 »Konventionen om barnets rittigheter” ir det officiella namnet p vad
som i olika sammanhang benimns som “FN:s konvention om barnets

rittigheter.”



Anslaget anvinds for insatser for att forverkliga
barnets rittigheter 1 Sverige med utgingspunkt 1
barnkonventionen. Det handlar om utbildning,
informationsspridning, kunskapsinsamling och
metodutveckling samt uppféljningar och utvir-
deringar av genomférda insatser pd omridet. Vi-
dare anvinds anslaget for insatser som frimjar
och skyddar barnets rittigheter inom olika om-
riden.

Regeringen bedémer att det finns behov av att
oka kunskapen om tillimpningen av barnkon-
ventionen pd nationell, regional och kommunal
nivd och avser att ta initiativ till att utveckla indi-
katorer och statistisk information foér uppfolj-
ning av barnrittspolitiken. Bl.a. avser regeringen
att under 2009 limna ett uppdrag till SCB om att
folja utvecklingen av virdnadsbidraget. For
sidana insatser foresldr regeringen 1 tilliggsbud-
get (prop. 2008/09:99) att anslaget okas med
3 000 000 kronor fér innevarande ar.

Regeringens dverviaganden

Regeringen har 1 mars 2008, i skrivelsen Barn-
politiken — en politik for barnets rittigheter (skr.
2007/08:111) redogjort fér inriktning och prio-
riteringar under de kommande &ren f6ér barn-
rittspolitiken. I skrivelsen presenterar rege-
ringen fyra sirskilt prioriterade omrdden dir
regeringen avser att genomféra insatser for att
stirka barnets rittigheter och intressen (se av-
snitt 9.4).

Regeringen beddmer att uppféljning och ut-
virdering av tillimpningen av barnkonventionen
behover forbittras och utvecklas. Genom for-
bittrad uppféljning och utvirdering kan brister i
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hur barnets rittigheter sikerstills synliggoras
och de insatser som behovs for att stirka ge-
nomférandet av barnkonventionen kan identifie-
ras. Som ett led i regeringens arbete for att stirka
barns skydd mot alla former av vild avser reger-
ingen vidare att skapa férutsittningar f6r att flera
aktorer ska kunna bidra till arbetet som syftar till
att bekimpa véld mot barn.

Tabell 9.9 Hérledning av anslagsnivan 2010-2012, fér 7:3

Insatser for att forverkliga konventionen om barnets rattig-
heter i Sverige

Tusental kronor

2010 2011 2012

Anvisat 2009’ 8 961 8 961 8 961
Féréndring till féljd av:

Beslut 7500 5000 5000

Overféring till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 16 461 13 961 13 961

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2008 (bet. 2008/09:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut pa tilliggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 16 461 000 kronor anvisas under ansla-
get 7:3 Insatser for att forverkliga konventionen
om barnets réttigheter i Sverige f6r 2010. For 2011
och 2012 beriknas anslaget till 13961 000 kro-
nor for respektive ar.
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Forskning under utgiftsomrade 16

Utbildning och universitetsforskning

10.1 Resultatredovisning

Inom omrddet verkar myndigheten Forsknings-
ridet for arbetsliv och socialvetenskap, FAS.
Den forskning som FAS stédjer har myndig-
heten valt att dela in 1 sex huvudomriden; arbete
och hilsa, arbetsorganisation, arbetsmarknad,
folkhilsa, vilfird och omsorg samt sociala rela-
tioner. Under 2008 fordelade FAS ca 399
miljoner kronor i forskningsstéd. Dessa medel
ska fordelas utifrin urvalskriteriet vetenskaplig
kvalitet, men ridet ska dven beakta samhillelig
relevans inom dess ansvarsomriden.

FAS har ett relativt hogt soktryck och bevilj-
ningsgraden har under 2008 varierat mellan itta
och 15 procent, beroende pid huvudomride.
Manliga s6kanden svarar fér drygt 50 procent av
inkomna projektansdkningar och har en nigot
hégre beviljningsgrad, 54 procent, jimfért med
kvinnliga sokanden. Skillnader i beviljningsgrad
mellan min och kvinnor varierar relativt stort
mellan olika huvudomriden. FAS har en jim-
stilldhetskommitté med uppdrag att sirskilt
uppmirksamma genus- och jimstilldhetsfrigor.

FAS har sirskilda medel for forskning om
ildre och &ldrande om 35 miljoner kronor &r-
ligen. FAS har dven sedan 2008 ett uppdrag att
stodja forskning om kvinnors hilsa genom ett
sirskilt forskningsprogram. Under 2008 fordela-
de FAS sammanlagt 88 miljoner kronor for en
fyradrsperiod till projekt, forskarnitverk och
gistforskare f6r detta indamal.

Med anledning av den 1 den forsknings- och
innovationspolitiska propositionen Ett lyft for
forskning och innovation (prop. 2008/09:50)
aviserade forstirkningen av FAS verksamhet har
ridet tilldelats 6kade anslagsmedel fér forskning
for perioden 2009-2012, bland annat foér att
stirka forskningen inom arbetslivsomridet.
Satsningen pd arbetslivsforskningen ska bland
annat ge FAS mojlighet och ansvar for att fylla
en sammanhillande roll f6ér svensk arbetslivs-
forskning, och fér att utveckla och stirka forsk-
ningsomriden som ledarskap samt arbetsorgani-
sation 1 relation till foretagens effektivitet.
Dirtll ska okade finansiella resurser liggas pa
forskning om alkohol, narkotika och tobak. FAS
har iven uppdragits att anvinda delar av sitt
okade forskningsanslag foér att bygga upp ett
tvirvetenskapligt forskningsprogram pi det
multidisciplindra  kunskapsomridet féretags-
hilsovard.

FAS samverkar aktivt med de 6vriga tre stat-
liga forskningsfinansiirerna, bland annat be-
driver man gemensamt utvecklings- och analys-
arbete 1 skilda frigor. Med Vinnova har FAS ett
regelbundet samarbete inom arbetslivsforsk-
ningens omride. FAS och Vetenskapsridet
samverkar 1 den sirskilda satsningen pd kvinnors

hilsa.
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FAS har under 8ret arbetat for att frimja det
internationella arbetet frimst genom deltagande
1 EU:s ramprogram f6r forskning och utveckling
och aktiviteter inom ramen fér European
Science Foundation.

FAS arbetar aktivt med olika former av forsk-
ningskommunikation fér att sprida resultat av
den forskning man finansierar till relevanta
grupper och aktorer 1 samhillet. Under 8ret har
FAS bland annat genomfért ett flertal konferen-
ser 1 samarbete med andra myndigheter och ak-
torer, som ett led i ridets arbete med att frimja
dialogen mellan forskare och praktiker. Under
2008 har FAS iven gett ut tvd kunskapsover-
sikter 1 ridets populirvetenskapliga pocketserie.

10.2 Revisionens iakttagelser

Riksrevisionen har inte haft nigra invindningar
vad giller FAS &rsredovisning f6ér 2008.

10.3 Budgetforslag

10.3.1 8:1 Forskningsradet for arbetsliv
och socialvetenskap: Forvaltning

Tabell 10.1 Anslagsutveckling 8:1 Forskningsradet for ar-

betslivet och socialvetenskap: Forvaltning
Tusental kronor

Anslags-
2008 Utfall 24 809 sparande 0
Utgifts-
2009 Anslag 24260 ' prognos 23 674
2010 Forslag 25175
2011 Beraknat 25381 2
2012 Bersknat 25516 °

VInklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet.
2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet.
2008/09:FiU21, prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till
tillaggsbudget i samband med denna proposition.

? Motsvarar 25 175 tkr i 2010 &rs prisniva.

$ Motsvarar 25 175 tkr i 2010 &rs prisniva.
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Anslagets dndamél ir att finansiera férvaltnings-
kostnader for Forskningsridet for arbetsliv och
socialvetenskap (FAS).

Regeringens dvervaganden

Regeringen anser att FAS fullgjort sina dtagan-
den f6r verksamhetsdret och att rddet uppfyllt de
mél som finns f6r myndigheten. P4 grund av
kommande pensionsavgingar ir nyrekryteringar
att vinta i framtiden. Det ir viktigt att FAS noga
planerar for dessa s att viktig kompetens och
erfarenhet tas tillvara.

Anslaget har for perioden 2010-2012 berik-
nats enligt féljande.

Tabell 10.2 Hirledning av anslagsnivdn 2010-2012, for

8:1 Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap:
Forvaltning

Tusental kronor

2010 2011 2012

Anvisat 2009 24 260 24 260 24 260
Forandring till filjd av:

Pris- och loneomrakning 2 915 1121 1256

Beslut

Overforing till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 25175 25 381 25516

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 25175 000 kronor anvisas &r 2010
under anslaget 8:1 Forskningsrddet for arbetsliv
och socialvetenskap: Forvaltning. For dren 2011
och 2012 beriknas anslaget till 25381 000
kronor respektive 25 516 000 kronor.



10.3.2 8:2 Forskningsradet for arbetsliv
och socialvetenskap: Forskning

Tabell 10.3 Anslagsutveckling 8:2 Forskningsradet for

arbetsliv och socialvetenskap: Forskning
Tusental kronor

Anslags-
2008 Utfall 345036 sparande -104
Utgifts-
2009 Anslag 392275 ' prognos 382702
2010 Forslag 392 900
2011 Beraknat 398524 ?
2012 Berdknat 411420

UInklusive tillaggshudgetar till statshudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet.
2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet.
2008/09:FiU21, prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till
tilldggsbudget i samband med denna proposition.

2 Motsvarar 392 900 tkr i 2010 &rs prisniva.
$ Motsvarar 403 270 tkr i 2010 &rs prisniva.

Anslagets dandamal ir att finansiera forskning om
arbetsliv, socialvetenskap och folkhilsoveten-
skap samt kostnader fér utvirderingar, bered-
ningsarbete, konferenser, vissa resor och semina-
rier som ir kopplade till forskningsstddet.
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Med anledning av regeringens strategiska
satsning pd virdvetenskap ©kar anslaget 3:1
Vetenskapsradet: ~ Forskning och  forskningsin-
formation, under utgiftsomrdde 16 Utbildning
och universitetsforskning med 20 miljoner
kronor frén och med 2010. Anslaget 8:2 Forsk-
ningsrddet  for arbetsliv och  socialvetenskap:
Forskning under utgiftsomride 9 Hailsovérd,
sjukvdrd och social omsorg minskas med mot-
svarande belopp.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Den forskningsverksamhet som FAS finansierar
ges 1 form av flerdriga stédformer. Det innebir
att myndigheten behover gora dtaganden fér en
lingre period in kommande budgetir. Ridets
bemyndigande syftar till att mojliggora sddana
satsningar. Regeringen foresldr att riksdagen
bemyndigar regeringen att under 2010 for
ramanslaget 8:2 Forskningsrddet for arbetsliv och
socialvetenskap: Forskning besluta om bidrag som
inklusive tidigare gjorda 3taganden medfor
behov av framtida anslag pd hogst 758 000 000
kronor efter 2010.

Tabell 10.4 Sirskilt bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Berdknat Beraknat

2008 2009 2010 2011 2012-
Ingdende ataganden 616 000 758 000 758 000 400 000
Nya ataganden 523 000 400 000 0 0
Infriade dtaganden 381000 400 000 358 000 400 000
Utestaende ataganden 758 000 758 000 400 000 0
Erhallet/foreslaget bemyndigande 758 000 758 000
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Regeringens 6vervdaganden

FAS ir ett sektorsforskningsrdd som tillkommit
for att mota de sirskilda kunskapsbehov som
finns inom vilfirds- och arbetslivsomridena.
Ridet ska fordela forskningsmedel inom sina
omrdden med utgdngspunkt 1 vetenskaplig kva-
litet men dven beakta samhillsrelevansen. Ridet
ska dven gora strategiska satsningar inom om-
riden dir sirskilda behov foreligger. Regeringen
ser positivt pA den samverkan FAS har med
andra aktorer samt den 6kande aktiviteten pé det
internationella omradet.

Ar 2010 far FAS disponera en anslagspost pa
anslag 3:1 Sdrskilda jamstilldbetsdtgirder, under
utgiftsomride 13 Integration och jimstilldhet,
om 30000000 kronor fér forskning om
kvinnors hilsa. Till anslagsposten har knutits ett
bemyndigande som méjliggor beslut om stéd till
forskning som innebir utgifter efter budgetdrets
utgdng. Ridet fir idven rekvirera 30 000 000
kronor fér forskning om ildre och 8ldrande frin
anslag 5:1 Stimulansbidrag och drgirder inom
dldrepolitiken, under utgiftsomrdde 9 Hilsovard,
sjukvdrd och social omsorg. Dessutom utbetalas
5 000 000 kronor till omradet frin samma anslag.
Beslut om stdd till forskning som innebir ut-
gifter efter budgetdrets utging ingds med st6d av
bemyndigandet till anslag 8:2 Forskningsrddet for
arbetsliv och socialvetenskap: Forskning.
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Anslaget har for perioden 2010-2012 berik-
nats enligt f6ljande.

Tabell 10.5 Hérledning av anslagsnivan 2010-2012, fér

8:2 Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap:
Forskning

Tusental kronor

2010 2011 2012

Anvisat 2009 392 275 392 275 392 275
Férédndring till foljd av:

Pris- och loneomrékning 6080 11782 14 130

Beslut -5 455 -5533 5015

QOverforing till/frén andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 392 900 398 524 411420

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 392 900 000 kronor anvisas ir 2010
under anslaget 8:2 Forskningsrddet for arbetsliv
och socialvetenskap: Forskning. For dren 2011 och
2012 beriknas anslaget till 398 524 000 kronor
respektive 411 420 000 kronor.
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