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Forord

I denna lagesrapport redovisar Socialstyrelsen tillstdndet och utvecklingen
inom individ- och familjeomsorgen samt missbruks- och beroendevérden,
inom socialtjdnsten och hélso- och sjukvéarden. Rapporten riktar sig fraimst
till beslutsfattare pd nationell nivd, men dven till andra aktorer sdsom politi-
ker och tjanstemén i landsting och kommuner.

Rapporten har sammanstéllts av Ebba Hedlund. Flera medarbetare vid
myndigheten har medverkat. Eva Wallin har varit ansvarig enhetschef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Inledning

I den hir lagesrapporten presenterar Socialstyrelsen en samlad bedomning av
tillstdndet och utvecklingen inom socialtjénstens individ- och familjeomsorg,
pa foljande omraden:

* den sociala barn- och ungdomsvarden
* det ekonomiska bistandet

» missbruks- och beroendevarden

* arbetet for valdsutsatta och hemldsa.

Barns och ungas situation, och deras behov av stdd fran socialtjédnsten, ater-
kommer i flera av rapportens delar och inte bara i kapitlet om den sociala
barn- och ungdomsvarden. I kapitlet om missbruks- och beroendevarden be-
handlar Socialstyrelsen dven delar av hilso- och sjukvardens verksamhet
inom omradet. Kostnadsutvecklingen inom individ- och familjeomsorgen be-
skrivs ocksé. Varje kapitel inleds med sammanfattande iakttagelser.

Analyserna och slutsatserna bygger pé aktuella utredningar och rapporter,
pa Oppna jamforelser av socialtjdnsten och pa analyser genomférda med
hjilp av Socialstyrelsens hilsodataregister och socialtjdnstregister samt nat-
ionella kvalitetsregister och Statistiska centralbyrans register 6ver kommu-
nernas och landstingens riakenskaper. For utvalda omraden har myndigheten
gjort fordjupade analyser som inte dr rapporterade tidigare.

Rapporten beror foljande mél i Agenda 2030:

» Mal ett: Avskaffa fattigdom

» Mal tva: Avskaffa hunger

» Mal tre: Sakerstilla ett hdlsosamt liv och vilbefinnande i alla aldrar

» Mal fyra: Sékerstilla en inkluderande och jamlik utbildning av god kvali-
tet och framja livsldngt ldrande for alla

+ Mal fem: Uppnd jamstilldhet, och alla kvinnors och flickors egenmakt.
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Social barn- och ungdomsvard

Sammanfattande iakttagelser

Overgripande utveckling

» Antalet ensamkommande barn som soker asyl i Sverige minskar. Social-
tjdnsten har darfor delvis fordndrat det arbete som ér riktat till gruppen.
Arbetet med att snabbt ordna placeringar har minskat jAmfort med for ett
par ar sen. Antalet platser pa hem for vérd eller boende (HVB) har slutat
att oka. Nu okar i stillet antalet platser pa stodboenden.

* De ensamkommande barnen fortsétter att vara en stor behovsgrupp inom
den sociala barn- och ungdomsvarden, bade for stod och skydd och for
samverkan med andra aktorer kring barnens och de ungas hilsa, utbild-
ning, boende och arbete.

+ Lédget verkar nu stabiliseras for myndighetsutdvningen i1 barn- och ung-
domsvérden, efter de senaste arens svarigheter att rekrytera och behalla
personal.

* Flera utmaningar kvarstar och behdver nu motas pa nytt. Till exempel be-
hover manga kommuner forbéttra samverkan, badde inom socialtjénsten
och med andra aktorer, samt forbéttra den systematiska uppfoljningen och
utvecklingen av arbetet.

Barnets rattigheter

 Det finns brister 1 barns delaktighet och 1 barns tillgdng till information om
socialtjansten, och det behdvs bade nationella och lokala insatser for att
komma tillrdtta med dessa brister.

* Risk for diskriminering och annan negativ sdrbehandling behover fa storre
uppmérksamhet 1 arbetet for barn. Det géller bland annat betydelse av kon
och sexualitet samt nationella minoriteters réittigheter.

* Det finns risk att ensamkommande unga inte far samma tillgang till stod
efter att de fyllt 18 ar, som andra i samma alder, vilket medfor risker for
deras skolgang. Till exempel har andra unga som &r i samhéllsvrd mojlig-
het att fa stod fran socialtjénsten tills de fyller 21 &r, men det far vanligtvis
inte ensamkommande unga.

* Ensamkommande flickor riskerar att inte fa stod i samma utstrickning som
ensamkommande pojkar. Det finns f& HVB for enbart ensamkommande
flickor och nér de placeras pd HVB tillsammans med en majoritet pojkar
finns det séllan aktiviteter som &ar anpassade till flickors behov. Det giller
aven natverksplaceringar av flickor dér de inte alltid har samma mgjlig-
heter som pojkar till fritidsaktiviteter.
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Placeringar

 Det finns stor brist pd kunskap om resultatet av insatser for placerade barn
och unga. Darfor ar det viktigt att folja upp och utvérdera de metoder och
arbetssétt som anvénds i dag.

 Natverksplaceringar behover undersokas mer. For ensamkommande barn
har néitverksplaceringar ofta inneburit en 6kad trygghet, men det finns en
oro inom socialtjdnsten for att placeringarna i vissa fall inte har framjat
barnens integration.

+ For barn som tillhdr de nationella minoriteterna kan samarbete mellan so-
cialtjdnsten och barnets nétverk, vid en placering, vara ett sétt att sdker-
stdlla barnets rétt till sitt sprak och sin kultur.

Kompetens

» Kompetens hos socialtjdnstens personal dr en nyckelfraga i barn- och ung-
domsvérdens myndighetsutdvning. Flera nationella satsningar pd kompe-
tensutveckling har gjorts under de senaste aren, men det har varit svért for
kommunerna att genomfora satsningar, och dra nytta av dem, eftersom de
har en pressad personalsituation och ett stort antal ensamkommande barn
som behover stod. Det dr ocksa svért att fora ut ny kunskap genom utbild-
ning for socialsekreterare.

+ Utvecklingen av introduktionsprogram for nyanstéllda socialsekreterare
har varit positiv, med ett nationellt stod som har kompletterats med lians-
gemensamma program i allt fler delar av landet.

Insatser

Den sociala barn- och ungdomsvarden méter ménga olika behov hos barn,
unga och deras familjer. Vissa insatser dr Oppna och kan ges i hemmiljon,
medan andra insatser innebér att barnet eller den unge placeras utanfér hem-
met, i den sé kallade heldygnsvarden. I detta avsnitt redovisas de senast till-
géngliga uppgifterna fran Socialstyrelsens statistik.

Oppenvardsinsatser

Oppenvardsinsatserna inom den sociala barn- och ungdomsvarden kan inne-
béra allt fran stod i ett tidigt skede, for att minska risken for framtida psyko-
sociala svarigheter, till insatser som riktar sig till en viss malgrupp som redan
har patagliga problem.

Insatsen ar oftast frivillig for den som erbjuds den. Insatsen kan antingen
riktas direkt till barnet eller den unge, eller till vardnadshavarna for att ge-
nom dem bli till nytta for barnet. Vissa insatser kan barn f& dven om en av
vardnadshavarna inte samtycker till insatsen, under vissa omsténdigheter en-
ligt 6 kap. 13 a § fordldrabalken. Ett exempel dr samtalskontakt med stéd av
4 kap. 1 § socialtjéanstlagen (2001:453), SoL. Barn som har fyllt 15 ar kan
ocksé fé insatser utan vardnadshavarnas samtycke, om det ar 1dmpligt och
barnet begir eller samtycker till det, enligt 3 kap. 6 a § andra stycket SoL.
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Socialstyrelsens 6ppenvérdsstatistik baseras pa uppgifter pd aggregerad
niva, och ar saledes inte individbaserad. Den innehaller insatser som ar be-
hovsprovade och som beslutats enligt SoL eller lagen (1990:52) med sér-
skilda bestimmelser om vard av unga (LVU). Insatser till barn och unga utan
bistandsbeslut ingar inte, det vill sdga 6ppna insatser som ges till barn och fa-
miljer sdsom service utan utredning och beslut.

Omfattningen av dppenvardsinsatser for barn och unga under 2016 forand-
rades inte ndmnvart jamfort med 2015 (tabell 1). Insatsen kontaktperson och
kontaktfamilj samt insatsen personligt stod enligt SoL minskade nagot (figur

).

Tabell 1. Oppenvardsinsatser for barn och unga 0-20 ar.

Andel i befolkningen med minst ett beslut om behovsprévad Sppenvardsinsats enligt Sol el-
ler LVU den 1 november 2016, fordelat efter dlder och kén. Antal per 1 000 invénare.

Alder Flickor Pojkar
0-12 ér 5 5
13-17 &r 7 8
18-20 &r 18 23

Foljande insatser ingdr: strukturerade dppenvardsprogram, personligt stéd, kontaktperson/-familj och sér-
skilt kvalificerad kontakfperson enligt SoL, samft sarskilt kvalificerad kontaktperson/behandling 22 § LVU.
Kdalla: Registret dver socialtjanstens insatser fér ban och unga, Socialstyrelsen.

Figur 1. Behovsprovade insatser” till barn och unga enligt SoL nagon
gdng under respektive ar 2007-2016
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* Kontaktperson/-familj avser 3 kap. 6 § 3 st. Sarskilt kvalificerad kontaktperson enligt 3 kap. 6 § 4 st.
ingdr inte.
** Avser befolkningen i &ldern 0-20 &r den 31 december respektive ar.

Kdlla: Socialstyrelsens nationella register dver socialtj@nstens insatser fér barn och unga.

Placeringar i heldygnsvard

Som placerade barn och unga riknas personer i dldersgruppen 0—20 ar som
far omvéardnad, stod, fostran och ibland behandling i ett familjehem, jour-
hem, HVB eller stodboende med stdd av SoL eller LVU. Barn och unga med
funktionsnedséttning kan dven vara placerade med stod av lagen (1993:387)
om stod och service till vissa funktionshindrade, LSS.
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Familjehem var linge den vanligaste placeringsformen for barn och unga 1
Sverige, men pé senare ar har bilden foridndrats genom att fler ensamkom-
mande barn har kommit till Sverige och da oftast placerats i HVB. Under se-
nare ar har det ocksa blivit allt vanligare med konsulentstédda familjehem,
dér foretag rekryterar familjehem, séljer tjansten till kommunens socialtjanst
och bistdr hemmen med resurser, till exempel handledning. Tillstdndsplikt in-
fordes av riksdagen. Inspektionen for vard och omsorg, IVO inforde 2017
krav pé tillstdnd for foretag som ger konsulentstdd till familjehem och jour-
hem.

Stodboende dr en ny placeringsform sedan den 1 januari 2016, for barn
och unga som dr 16-20 ar. For barn som ar 16—17 ar kravs sirskilda skél, en-
ligt 6 kap. 1 § SoL. Stodboende infordes for att det behovdes fler placerings-
alternativ, och da sérskilt en insats som dr mindre ingripande n en placering
1 familjehem eller HVB. Stodboende kan vara ett fristdende, forsta place-
ringsalternativ, eller fungera som en utslussning efter en period av vard i fa-
miljehem eller HVB. I stddboendet finns inget krav pa att personal ska finnas
pa plats hela tiden. Personal ska dock vara tillgdnglig dygnet runt och kunna
komma dit vid behov, "utan oskéligt drjsmél med hénsyn tagen till barnets
eller den unges trygghet och sékerhet”. Det framgér av Socialstyrelsens fore-
skrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2016:56) om stédboende, 7 kap. 3 §.

Det finns ingen heltdckande statistik 6ver samtliga placerade barn och
unga i Sverige, eftersom statistiken sedan 2014 bara omfattar personer med
svenskt personnummer. Det innebér att ensamkommande asylskande barn
och unga inte ingdr i statistiken forrdn de far uppehéllstillstdnd.

Andelen barn 0—17 ar som var placerade i heldygnsvard nagon gang under
aret 2016 var densamma som 2015.

Till och med 2013 6kade andelen placerade barn, fraimst tonaringar, och
det beror till storsta delen pa att médnga ensamkommande barn sokte asyl i
Sverige och fick placering. Minskningen 2014-2016 beror dels pa att farre
ensamkommande asylsokande kom till Sverige, dels pd att barn utan svenskt
personnummer inte langre ingér i statistiken.
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Figur 2. Varit placerad nagon gang under aret
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efter kbn och d&lder.

Antal per 1 000
40

Flickor

345
30
25
20
15
10

- o

5 —

PR

O | | |
1976 1981

1986 1991

0-6Ar = = =7-12 ér

13-17 ér

1996 2001 2006 2011 2016

Antal per 1 000
40

Pojkar

35
30
25
20
15
10

- N

5 ——

-

R

0 I I

1976 1981 1986 1991 1996 2001 2006 2011 2016

0-6 ar

* Fr.o.m. &r 2014 ingd@r bara personer med svenskt personnummer.
Kdlla: Registret dver socialtjéinstens insatser fér barn och unga, Socialstyrelsen.

Figur 3. Heldygnsvard till barn och unga 2016
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Kalla:Registret dver insatser for barn och unga, Socialstyrelsen

Familiehemsvard
Rekryteringen av familjehem &r en central fraga for familjehemsvarden. In-
formationskampanjen ”Min insats” lanserades 2017 for att 6ka allménhetens
kunskap om vad det innebér att vara familjehem, jourhem, kontaktperson,
kontaktfamilj, god man eller sirskilt forordnad vardnadshavare. Syftet &r att
fler ska anmaéla intresse hos kommunerna for att ta dessa uppdrag. Pa webb-
platsen mininsats.se finns filmer och annat informationsmaterial. Dessutom
har sociala medier aktivt anvints som kanal under kampanjen. Det gjordes
160 000 sidvisningar pa webbplatsen https://mininsats.se/ under 2017 och

15-17 ar

18-20 ar
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https://mininsats.se/

Socialstyrelsens inldgg pa Facebook om kampanjen visades 1,4 miljon
ganger. Kampanjen togs fram av Socialstyrelsen pa uppdrag av regeringen.

Socialtjidnsten inhdmtar ocksa information om familjer som vill bli familje-
hem och ger familjehemsforéldrar utbildning och stod, som en del av arbetet
for familjehemsplacerade barn och unga. I borjan av 2017 uppgav 82 procent
att de anviander beddomningsmetoden BRA-fam (Bedomning vid rekrytering
av familjehem) for att himta information om familjer som vill bli familje-
hem, och 80 procent av kommunerna uppgav att de erbjuder Socialstyrelsens
grundutbildning “Ett hem att vixa i” for familjehemsforildrar. Totalt 42 pro-
cent av kommunerna sade att de hade en samlad plan for familjehemmens
kompetensutveckling [1].

Det ar mindre vanligt med insatser for béttre psykisk och fysisk hélsa hos
familjehemsplacerade barn, trots att alla onskar stdd, bade personer som har
vaxt upp i familjehem, och deras fordldrar och familjehemsforildrar. De ef-
terlyser stdd till bade barnen och familjehemmen under placeringen. Detta
har Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) sett i sin
systematiska litteraturoversikt [2].

Ingen av de insatser som forekommer har utvédrderats. SBU konstaterar att
effekterna av insatser for béttre psykisk och fysisk hilsa hos familjehemspla-
cerade barn i Sverige behdver foljas upp och utvérderas, liksom effekterna av
BRA-fam och “Ett hem att vixa i” [2].

HVB och stédboenden

Antalet boenden for barn och unga har dkat under 2010-talet. I flera ar géllde
okningen HVB, men under de senaste tva dren har situationen foréndrats. Nu
okar antalet platser i den nya placeringsformen stodboende. Den 16 januari
2018 fanns det 500 stddboenden med totalt 6 884 platser, enligt statistik fran
IVO. Det innebéar mer dn en fordubbling sedan januari 2017, da det fanns 212
stodboenden med totalt 2 541 platser [3, 4].

HVB-vérden har linge kdnnetecknats av en stor andel privata utforare, och
under en period startade manga offentligt drivna HVB {0r att ta emot det
stora antalet ensamkommande barn och unga. For 6vriga barn och unga ér
det oftare privata HVB som gor utredningar, stodinsatser och hilsoundersok-
ningar.

Det finns vissa skillnader i utbildningsniva mellan privata och offentliga
HVB som tar emot andra barn &n ensamkommande, men personaltitheten &r
lika god for bada verksamhetsformer.

Flest anmérkningar fran IVO har HVB-verksamheter fatt pa omraddena

+ trygghet och sékerhet
* personalens kompetens
* Dbarnens sjilvbestimmande och integritet (bara hos privata HVB).

Om kvaliteten i varden &r bra eller inte dr det svart att uttala sig om, med de
uppgifter som finns. Varken skillnaderna i utbildningsniva eller uppgifterna
fran tillsynen séger nagot om resultatet av varden, det vill sdga hur det gér for
barnen efter placeringen. Overhuvudtaget r det i dag svart att méta och folja
upp HVB-varden utifran tillgéngliga uppgifter. Dessutom finns en brist pa
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vetenskapliga underlag om nyttan och effekten av olika vard- och behand-
lingsinsatser pd HVB [5].

De sdrskilda ungdomshemmen

Statens institutionsstyrelses (SiS) institutioner for ungdomar ér en form av
HVB som finns 6ver hela landet. I borjan av 2018 fanns 24 sirskilda ung-
domshem med cirka 700 platser for akuta situationer och for utredning, be-
handling eller utslussning. Sérskilda platser fanns ocksé for sluten ungdoms-
vérd for personer mellan 15 och 18 &r. De ungdomar som placeras inom SiS
har psykosociala problem, till exempel missbruk, kriminalitet och sjélvskade-
beteende. Under de senaste dren har antalet platser 6kat inom SiS. Samtidigt
har det varit mycket stor efterfrdgan pa dessa platser, och det har frén och till
bildats ko.

SiS-institutionerna, liksom manga andra HVB, har haft svart att rekrytera
medarbetare med rétt kompetens. Ar 2016 inforde SiS ett undantag i kompe-
tenskraven for behandlingsassistenter men det ordinarie kravet pa tvaarig ef-
tergymnasial utbildning fortsétter att gélla 1 de fall det 4r mojligt. Undantaget
forlangdes med ytterligare ett ar i slutet av 2017 [6].

Utvecklingsomrdden

Barns rattigheter

Information fér barn om socialtjGnsten

Enligt FN:s konvention om barnets réttigheter, barnkonventionen, har barn
ritt att fa och sprida information och tankar av alla slag, 1 tal, skrift eller
tryck. Tillgangen till information for barn om socialtjansten varierar i kom-
munerna. Hér dr ndgra exempel:

» 47 procent gav skriftlig information till alla placerade barn om barns rét-
tigheter, kontaktuppgifter till socialsekreterare och IVO:s funktion ”Barn-
och ungdomslinjen”, i borjan av 2017.

* 42 procent hade en skriftlig rutin om att informera familjer om deras mgj-
lighet att f4 en samordnad individuell plan (SIP) [7].

”Koll pa soc” dr en webbplats for barn om socialtjansten och vad socialtjéns-
ten ska erbjuda barn som behover stéd och skydd. Socialstyrelsen och Barn-
ombudsmannen har utvecklat den pé regeringens uppdrag. Mellan den 1 ja-
nuari och den 20 december 2017 hade webbplatsen cirka 80 000 besok och
drygt 71 000 unika besokare.

Okad kunskap om barns réttigheter och delaktighet
Regeringen har beslutat om ett kunskapslyft under 2017-2019 till verk-
samma inom statliga myndigheter, kommuner och landsting. Barnombuds-
mannen har fitt i uppdrag att erbjuda stdd till dessa aktorer rorande tillaimp-
ningen av bestimmelserna i barnkonventionen. Kunskapslyftet omfattar tio
statliga myndigheter som &r sdrskilt berorda av barnets rittigheter och som
har kommit l&ngt i detta arbete. Socialstyrelsen ér en av dessa myndigheter
som arbetar med att analysera utvecklingsbehov och identifiera utvecklings-
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omraden 1 den praktiska tillimpningen av barnkonventionen. Det dvergri-
pande syftet med utvecklingsarbetet &dr att myndigheten béttre ska kunna bi-
dra till att barn far sina réttigheter tillgodosedda inom sina ansvarsomraden.

Den nationella samordnaren for den sociala barn- och ungdomsvarden be-
tonar i sin slutrapport fran 2017 vikten av 6kad kunskap om hur barns delak-
tighet kan oka enligt det som stdr 1 barnkonventionen. Barns delaktighet &r
nddvandig for att de och deras fordldrar ska kunna stodjas pa rétt sétt. Darfor
maste det finnas utrymme for det relationsskapande arbetet och tid att gora
barn och unga delaktiga, menar samordnaren [8].

Diskriminering och réattigheter

Arbetet for barns rattigheter forutsétter kunskap om bade barnkonventionen
och andra lagar om ménskliga réttigheter, bland annat diskrimineringslagen
(2008:567) och lagen (2009:724) om nationella minoriteter och minoritets-
sprék.

Fortroendet for socialtjansten ar 14gt bland hbtg-personer, och sirskilt
bland transpersoner. Bristande kunskap om unga transpersoners villkor kan
leda till diskriminering, daligt bemotande och inadekvata insatser, konstate-
rar en statlig utredare i SOU 2017:92 Transpersoner i Sverige [9]. Socialsty-
relsen har tagit fram en webbutbildning for personal i socialtjédnsten, som kan
anvindas antingen individuellt eller 1 grupper. Utbildningen riktar sig till hela
Socialtjénsten och inte bara den sociala barn- och ungdomsvérden.

En majoritet av kommunerna uppfattar att de inte alls eller 1 liten grad &r
berdrda av kraven pa stdd till och rittigheter for de fem nationella minorite-
terna. Men barns och ungas behov av inflytande ska beaktas vid alla beslut
som ror barn och unga som tillhér ndgon av de nationella minoriteterna. Barn
har ratt till sitt sprak och sin kultur. Socialtjansten kan beakta det genom att
till exempel placera ett omhéndertaget barn i ett familjehem dar barnets sprak
och kultur dr en naturlig del. Detta skriver en annan statlig utredare 1 SOU
2017:60 Ndsta steg? Forslag for en stdrkt minoritetspolitik [10].

Samverkan

Samverkan med andra aktorer &r en central uppgift for barn- och ungdoms-
vérden.

Samverkan inom socialtjGnsten

Behovet av intern samverkan inom hela individ- och familjeomsorgen fram-
gér av de foljande kapitlen i denna ldgesrapport, dér barns och ungas situat-
ion och stodbehov ocksa berors nér det giller exempelvis valdsutsatthet,
hemlodshet, ekonomiskt bistdnd och missbruk.

I borjan av 2017 hade nistan 60 procent av kommunerna rutiner for intern
samordning for personer som behdver ekonomiskt bistand och har samtidig
missbruksproblematik. Knappt 40 procent hade sddana rutiner for socialpsy-
kiatrin och stod och service enligt LSS for barn [7].

Samverkan med andra verksamheter

For att placerade barn och unga ska fa ett gott samlat stod behovs en fortsatt
samverkan med skolan och hélso- och sjukvarden, enligt Socialstyrelsens
senaste Oppna jimforelser.
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* Av de unga vuxna som varit placerade hela arskurs 9 hade 37 procent ge-
nomgétt trearigt gymnasium vid 20 ars alder, 2015. Motsvarande andel
bland alla jimnariga var 79 procent. Att genomgé gymnasiet &r viktigt for
framtida forsorjning och for ett gott vuxenliv.

* Avde 15-16-aringar, som varit placerade under hela arskurs 9, hade 6,2
procent tva eller flera psykofarmaka forskrivna, samtidigt och langvarigt,
2015. Motsvarande andel bland alla jamnariga var 0,9 procent. For att en
sddan behandling ska ha god kvalitet behdvs kontinuitet och nérhet till
specialistvard. Placerade barn och ungdomar har mindre tillging till detta
dn sina jimnariga [7].

Samverkan behovs ocksé vid stdd till barn 1 familjer ddr en vuxen har ett
missbruk, har en allvarlig sjukdom, lider av psykisk ohélsa eller anvinder
véld eller har avlidit.

Barn till fordldrar som tagit sitt liv har flera forhodjda risker som foljer dem
till ung vuxen élder, sdsom risk for fortida dod, eget suicidforsok och vard
med diagnos som indikerar alkohol- eller narkotikamissbruk. Alla tre dr mel-
lan dubbelt och tre ganger sé vanliga som for jamnériga. Detta visar data som
Karolinska institutet har bearbetat pa uppdrag av Socialstyrelsen [11]'. Nar
en fordlder har tagit sitt liv blir det léttare att forebygga risker och starka
skyddsfaktorer for barnet om det finns tydliga rutiner for ansvarsfordelning
och samverkan i den akuta situationen [12].

Forekomsten av aktuella 6verenskommelser om samverkan mellan barn-
och ungdomsvarden och andra verksamheter varierar betydligt, enligt 6ppna
jamforelser. Vanligast var 0verenskommelser med barn- och ungdomspsyki-
atrin (57 procent), skolan (53 procent) och forskolan (52 procent). Aktuella
samverkansoverenskommelser med statliga myndigheter var inte lika van-
liga. Av kommunerna hade 40 procent sadana éverenskommelser med Poli-
sen, 18 procent hade det med Migrationsverket och 17 procent med SiS [1].

Rutiner och 6verenskommelser ger forutsittningar for samverkan, men det
kan ocksa krivas andra l19sningar for att de ska leda vidare till konkret sam-
ordning av stddet for enskilda barn och deras familjer. Socialstyrelsen har
uppméirksammat lokala 16sningar i olika delar av landet for att frimja sam-
ordning av stddet for barn med funktionsnedséttning. Dessa 16sningar omfat-
tar bade regionala eller lokala 6verenskommelser och stdd for att organisera
samverkansmoten dir alla berdrda parter konkret utgar fran barnets och fa-
miljens berattelser [13].

Sociala insatsgrupper — en sdrskild samverkansform
Sociala insatsgrupper ér en lokal samverkansform dér insatserna for unga
som riskerar att dterfalla 1 allvarlig brottslighet koordineras pé individnivi.
Stodet till den unga samordnas under ledning av socialtjdnsten i den kommun
dar personen bor.

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag utvirderat arbetet med sociala
insatsgrupper. Utvirderingen visar att arbetet med sociala insatsgrupper har
bidragit till lokala verksamheter inom ramen for socialtjanstens verksamhet

! Uppgifter fran en opublicerad bearbetning gjord 2017 av Lisa Berg, Karolinska Institutet. av de uppgifter som ligger
till grund for Hjern, A. m.fl. Hélsa och sociala livsvillkor hos unga vuxna som forlorat en forélder i dodsfall under
barndomen. Nka, Barn som anhoriga 2014:3. 2014.
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nér det géller drenden som berdr kriminalitet. Den visar ocksa att utform-
ningen och genomforandet av sociala insatsgrupper varierar lokalt. Arbetet
utfors pé flera nivaer och omfattar ménga olika relationer: mellan och inom
myndigheter, mellan och inom professioner, och mellan professionella och
deltagare. Enligt professionella som arbetat inom sociala insatsgrupperna har
arbetet lett till att de fdngat upp individer som kénner sig svikna av myndig-
heterna eller av samhéllet, och erbjudit dem stod [14].

Socialstyrelsen har dven utvirderat effekter av sociala insatsgrupper pé in-
dividniva. Resultatet tyder pa att socialtjdnstens arbete pa kort sikt gav patag-
liga effekter oberoende av om det bedrevs i samverkan i sociala insatsgrup-
per eller i annan form av samverkan [14].

Socialstyrelsen kommer att f6lja arbetet med sociala insatsgrupper och un-
dersoka effekterna pé langre sikt for individer och verksamheter [15].

Systematisk uppfdljning och egenkontroll

Systematisk uppfoljning fortsétter att vara ett utvecklingsomrade inom den
sociala barn- och ungdomsvarden. Enligt Socialstyrelsens 0ppna jamforelser
uppgav 11 procent av kommunerna i borjan av 2017 att de anvént resultat
fran en systematisk uppfoljning for att utveckla 6ppenvéarden. Det var 8 pro-
cent som hade anvint sddana resultat for att utveckla dygnsvarden. Positivt
var att en majoritet av de kommuner som genomfort en systematisk uppfol;-
ning med ett konsperspektiv ocksd har anvént resultaten for att utveckla verk-
samheten [1].

IVO publicerade 1 borjan av 2017 en rapport om myndighetsutdvningen
angaende familjehemsplacerade barn. Underlaget till rapporten var gransk-
ningar i 22 kommuner och en enkét som skickats till 52 kommuner. IVO pe-
kade pé att flera tidigare konstaterade brister fortfarande forekom, bland an-
nat 1dnga utredningstider och bristfilliga utredningar. En annan brist var att
verksamheterna inte utfor en systematisk egenkontroll av verksamhetens
kvalitet, antingen for att det saknats planer for det eller for att egenkontrollen
inte hunnits med [16].

Under 2017 pébdrjade Socialstyrelsen ett test av systematisk uppfoljning
med stod av variabellistan i Barns behov i centrum (BBIC). I testet deltar 15
kommuner som ska f6lja upp sin verksamhet med utgdngspunkt i variabellis-
tan. Testet pagar i ett ar och malsdttningen ar att myndigheten i slutet av
2018 kan publicera ett praktiskt anvidndarstod for hur ett arbete med systema-
tisk uppfoljning av verksamheten kan genomforas i BBIC. Kommunerna be-
skriver inledningsvis att de inte har s stor erfarenhet av att folja upp verk-
samheten systematiskt som en del av kvalitetsutvecklingen. I dag har 97
procent av kommunerna en ordinarie licens for BBIC [1].

Ensamkommande barn och unga

Antalet ensamkommande barn som soker asyl i Sverige minskar och social-
tjénsten star inte infor samma utmaning att ordna med placeringar och annat
stod direkt vid ankomsten som for ett par ar sedan. De ensamkommande barn
som kommit till Sverige fortsatter dock att vara en viktig grupp for den soci-
ala barn- och ungdomsvérden, bade nir det géller stod och skydd och nér det
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géller samverkan med andra aktorer kring hélsa, utbildning, boende och ar-
bete.

Farre sOker asyl i Sverige

Fram till den 1 december 2017 hade 1 336 ensamkommande barn kommit
som asylsokande till Sverige under dret [17]. Den 31 december 2017 hade
Migrationsverket 2 600 6ppna drenden fran inskrivna ensamkommande barn
som véntade pa besked pa sin asylansokan.

Till slutet av 2018 beddmer Migrationsverket att antalet inskrivna ensam-
kommande barn kommer att minska till omkring 1 500. Lénsstyrelserna upp-
ger att kommunerna behover avveckla eller stélla om boenden i takt med att
antalet ensamkommande barn minskar. Under nésta r bedoms kommunerna
ha tillricklig beredskap och kapacitet for att hantera mottagandet av ensam-
kommande barn [18].

Under de tre senaste aren har antalet asylsokande ensamkommande barn
fordndrats och ligger 1 dag pa en forhéllandevis lag niva.

Tabell 2. Antal asylsokande ensamkommande barn 2014-2017

Asyls6kande ensam-

kommande barn 2014 2015 2016 2017
Flickor 1363 2847 435 293
Pojkar 5686 32522 1764 1043
Totalt 7 049 35 369 2199 1336

Kdalla: Migrationsverket

Majoriteten av de ensamkommande dr i aldern 13—17 ar men dven yngre barn
kommer till Sverige.

Tabell 3. Antal asylsokande ensamkommande barn 2017

Alder Flickor Pojkar Totalt
0-6 ar 24 23 47
7-12 ér 43 110 153
13-15ér 109 391 500
16-17 ar 117 519 636
Totalt 293 1043 1336

Kdalla: Migrationsverket

En majoritet av de ensamkommande barnen ér fortfarande pojkar i dldern
13—17 &r. Flickorna utgor 22 procent av de asylsokande och 15 procent &r
yngre barn (1-12 &r, bade pojkar och flickor).

Tabell 4 Antal asylsokande ensamkommande barn efter ursprungsland
2017

Medborgarskap Antal
Marocko 235
Afghanistan 222
Somalia 159
Syrien 159
Albanien 78

Kdalla: Migrationsverket
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Fram till sommaren 2017 var barn fran Afghanistan den storsta gruppen som
sokt asyl i Sverige men dérefter har barn fran Marocko varit den storsta grup-
pen.

Analys av situationen i socialtjdnsten

Socialstyrelsen fick 2017 regeringsuppdraget att inrétta ett nationellt kun-
skapscentrum for ensamkommande barn och unga upp till 21 ar. Kunskaps-
centrumet ska stimulera och forstirka kunskapsutveckling for arbetet med
ensamkommande barn och unga inom socialtjansten och hélso- och sjukvér-
den. Bakgrunden till uppdraget var det stora antalet ensamkommande barn
som kommit till Sverige under de senaste aren och deras behov av stod. Upp-
draget stricker sig till utgangen av 2020.

Enligt regeringsuppdraget ska kunskapscentrumet bland annat

 stimulera och stidrka det nationella arbetet med att utveckla och sprida re-
levant kunskap och dndamalsenliga kunskapsstdd, metoder och arbetssétt

* Dbelysa insatser for en utvecklad samverkan mellan kommuner och lands-
ting med mélet att professionella inom skolan, inklusive elevhilsa, hélso-
och sjukvarden och socialtjdnsten ska arbeta for att sikerstdlla barns och
ungas skolgang.

I juni 2017 avrapporterade Socialstyrelsen en tredje analys av liget i social-
tjansten, tillsammans med slutrapporten av det regeringsuppdrag som myn-
digheten fick i januari 2016 med anledning av det 6kade mottagandet av en-
samkommande barn m.m. Grunden for den tredje analysen var
telefonintervjuer i februari med 51 kommuner gillande den psykiska hélsan
samt intervjuer med 74 kommuner i mars/april med fokus pa ensamkom-
mande flickor, yngre barn (0—12 ar) och nétverksplaceringar [19].

Ensamkommande barn i dldern 0-12 dr

Socialtjinsten uppger att de mycket séllan har kontakt med de yngre barnens
biologiska fordldrar 4&ven om barnet, familjehemmet och gode mannen ofta
har kontakt med dem. Av kommentarerna i intervjuerna forefaller det som
om socialtjansten inte ser de biologiska fordldrarna som en tillgang eller en
viktig relation som kan tillfora ndgot till utredningen.

Vdrdbehov efter 18 ér

Manga av de intervjuade tar upp att vissa av de asylsdkande barnen som fyll-
ler 18 &r kan behova vara fortsatt placerade. Kommunernas rétt till statlig er-
sattning for dessa placeringar har dock fordndrats, sd nu maste kriterierna for
placering enligt lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vérd av
unga, LVU, vara uppfyllda (exempelvis forhallanden i hemmet, missbruk el-
ler brottslighet), eller s méaste det finnas ett motsvarande vardbehov som kan
tillgodoses enligt SoL. Detta skulle kunna medfora att asylsokande ensam-
kommande barn som fyller 18 ar nekas fortsatt placering trots att de behdver
vard men inte uppfyller det vardbehov som anges i lagen. Det skulle innebara
en sdrbehandling 1 forhallande till andra placerade ungdomar som vuxit upp 1
Sverige eller unga som har fatt ett beslut om uppehéllstillstand, eftersom so-
cialtjdnsten ansvarar for dessa unga tills de fyller 21 ar. Socialstyrelsen me-
nar att det kan drabba de unga ensamkommande asylsdkande som har ett
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vardbehov sirskilt hart. De riskerar exempelvis att komma ifrén sitt sociala
sammanhang och att skolgdngen avbryts eller blir osammanhéngande. Att
slutfora gymnasiestudier ar en skyddsfaktor mot ohélsa och en viktig del av
en positiv utveckling och integration i samhallet.

I analysen skrev Socialstyrelsen dven att det fanns en risk for att dessa
ungdomar inte accepterar Migrationsverkets erbjudande om boende och i
stillet avviker, med risk for att hamna 1 olika subkulturer med missbruk och
kriminalitet eller riskerar att bli offer for ménniskohandel. Hosten 2017 be-
kréftades detta av de kontakter som Socialstyrelsen haft med kommuner,
myndigheter och frivilliga organisationer.

Placering i nGtverkshem

Av de 74 kommuner som Socialstyrelsen var 1 kontakt med under analysar-
betet uppger samtliga att de har ensamkommande barn som ar placerade i
ndtverkshem, ndgot som &dr vanligare bland yngre barn. Kommunerna anser
att det manga ganger ger en trygghet for barnet att bo hos nagon de kanner,
men ndmner ocksé en okad risk for svarigheter med integrationen. Flera av
uppgiftslimnarna menar att det generellt &r svarare att integrera flickor dn
pojkar som placerats i ndtverkshem.

Av kommunerna uppger 65 procent att de placerar ensamkommande barn i
nitverkshem dir familjen sjdlv dr asylsokande. Cirka 60 procent av kommu-
nerna uppger att de har placerat barn i familjer som bor pa Migrationsverkets
asylboenden, antingen 1 egen lagenhet eller 1 kollektiv form pd anldggning.

Ensamkommande flickor

De 74 kommunerna ansvarade vid intervjutillfdllet for ssmmanlagt 148
flickor i aldern 0—12 &r och for 757 flickor i dldern 13—18 ar. Totalt 39 pro-
cent av dessa kommuner ansvarar for sammanlagt 41 flickor som uppger att
de dr gifta. Sammanlagt har 53 flickor i de intervjuade kommunerna egna
barn. Flera av flickorna har mer 4n ett barn.

Kommunerna uppger att det ofta dr svért att hitta placeringsformer for
flickor, sérskilt de som har egna barn. Det finns ett fatal flickor per kommun
och f& HVB som éar anpassade for flickor. En del kommuner placerar flickor
pa HVB tillsammans med pojkar och uppger att det fungerar bra, med kom-
mentaren att det kan vara en bra forberedelse for livet i Sverige. En del pata-
lar att det finns risk for att flickorna hamnar i en utsatt situation och att deras
behov inte alltid kan tillgodoses, bland annat nér det géller fritidsaktiviteter.

Socialtjiansten uppger att de har svart att utveckla sitt arbete med flickor ef-
tersom de dr relativt fa. Socialtjédnsten har dven svarigheter 1 arbetet med barn
som har egna barn. Det hér dr angeldgna omraden att utveckla metoder for att
tillgodose flickornas behov. Ensamkommande flickor med egna barn behdver
sarskilt stod fran socialtjdnsten och hélso- och sjukvérden, och det finns en
risk for att integrationen i samhaéllet tar langre tid d& de unga modrarna av-
bryter sin skolgang.

Gifta ensamkommande barn

Under 2017 hade Socialstyrelsen ocksé ett regeringsuppdrag géllande social-
tjdnstens handldggning av asylsokande ensamkommande barn och barn som
kommer tillsammans med sin familj till Sverige och uppges vara gifta. I det
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arbetet har myndigheten gjort fordjupade intervjuer, med fokus pa handlagg-
ningsprocessen, i tio kommuner. Intervjuerna visar att det varierar hur
mycket kommunerna vet om barn som kommer till Sverige och uppges vara
gifta, och vilka dtgérder de sitter in. Kommunerna vill ocksa ha végledning i
arbetet.

Socialstyrelsen identifierade foljande omraden som centrala for att stirka
arbetet med barn som kommer till Sverige och uppges vara gifta:

* Socialtjdnsten behdver ha kunskap om de risker som ér forknippade med
barndktenskap.

* Den risksituation som ett barndktenskap utgdr innebir att socialtjansten
behover gora noggranna och omsorgsfulla skyddsbedomningar, utred-
ningar och uppfoljningar for att se hur det enskilda barnet paverkas av att
leva i dktenskap.

+ Socialtjinsten behover sdkerstilla att de tillampar regelverken sé att de
gifta barnen handléggs pa ett rattssikert sitt.

* Baéde socialtjdnsten och andra samhillsaktorer behover arbetssétt for att
uppméirksamma, stodja och skydda barn som ar gifta [20].

Psykiska ohdlsan dkar hos ensamkommande barn

I februari 2017 slog organisationer och media larm om att ensamkommande
barn och unga hade tankar om och planer pd att ta sitt liv. I sociala medier
och nétverk talade unga, framfor allt afghanska pojkar, om att kollektivt ta
sina liv.

Mot bakgrund av detta genomforde Socialstyrelsen telefonintervjuer med
51 kommuner om suicid och suicidforsok. Det framkom att manga av de en-
samkommande barnen har utfort sjdlvskadande handlingar; 68 har forsokt ta
sitt liv och tre har tagit sitt liv. Kommunerna menar att suicidforsoken har en
tydlig koppling till

» asylprocessen
* svarigheterna att fa kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) och
fa hjdlp dérifran.

Manga kommuner uppgav att de kdnde oro for barn och unga som kommit
till Sverige sedan hosten 2015, eftersom de madde betydligt samre, bade psy-
kiskt och fysiskt, 4n de som kom tidigare. Dessa barn och unga lever i oviss-
het i vintan pa besked om att fa stanna i Sverige eller inte, med langa hand-
laggningstider hos Migrationsverket, tillfalliga uppehallstillstdnd, begrdnsade
mojligheter till familjeaterforening och osékerhet om vad som kommer att
hénda nir de fyller 18 &r. Kommunerna uppgav ocksa att flera av de ensam-
kommande ar oroliga for att bli uppskrivna i alder, och bland de afghanska
barnen finns en oro for att utvisas till Afghanistan.

Den psykiska ohélsan uttrycks bland annat i att de har svart att memorera,
koncentrationssvarigheter, sdmnsvarigheter, sjidlvskadebeteende, drogmiss-
bruk och éngest och panikattacker. Andra tecken dr att de visar aggressivitet,
isolerar sig, stannar hemma frin skolan, kdnner uppgivenhet, har suicidtankar
och genomfor suicidforsok.
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Uppfdljning av den psykiska halsan

I november 2017 gjorde Socialstyrelsen uppféljande telefonintervjuer i tolv
kommuner med fragor om ensamkommande barns hilsa. Resultatet redovisa-
des for socialutskottet den 14 november. I dessa kommuner hade tre pojkar
forsokt ta sitt liv sedan februari 2017, och i sju kommuner kédnner de till att
flera barn har talat om suicid. Aven organisationerna Barnens ritt i samhillet,
Roda Korset, Stadsmissionen och ndtverket #vistarinteut ger en likartad bild
av situationen.

Béde kommunerna och organisationerna beskriver att manga av barnen
pratar om rddslor och skriack. De kdnner sig ensamma, har en stark oro for
framtiden och har sdmnsvarigheter; de kdnner sig misslyckade, oonskade och
upplever livet som meningslost samt upplever brist p tillit och pratar om
sjalvmord som ett alternativ till att utvisas. R6da Korset uppgav ocksé att ko-
erna till deras behandlingsenheter dr langa, och att de moéter asylsékande barn
i aldrarna 13—15 ar trots att ansvaret for dem ligger hos BUP. Roda Korset
menar att BUP:s resurser inte verkar ricka till.

Ett par av de organisationer som arbetar med unga som lever pa gatan har
uppgivit att det dr fler ungdomar an tidigare och att de uttrycker uppgivenhet.
Stadsmissionens Baba-verksamhet sdger sa hér:

De ungdomar som star helt utan boende upplever vi mar samst, de dr fy-
siskt utmattade och vi tror att dessa ungdomar dr de som loper storst risk
att hamna i missbruk. Det dr svart for oss att fanga upp dessa ungdomar
och jobba ldngsiktigt med dem, mdnga forsvinner fran Baba ur den grup-
pen. Fler 18-daringar "viljer” att inte flytta till Migrationsverkets boenden
och lever i hemldshet.

I en nyligen publicerad studie har sjilvskadebeteende, suicidforsok och an-
nan dodlighet bland ensamkommande asyls6kande barn och unga i Sverige
kartlagts under en trearsperiod. Suicidtalen 2017 &dr hogre bland de ensam-
kommande asyls6kande barnen i hela landet, mellan 10-21 ar, 51.2 per

100 000 personer, nio ganger hdgre dn jdmnariga i Sveriges befolkning. Stu-
dien har genomforts av KI pa uppdrag av Socialstyrelsen. Samtliga ensam-
kommande asylsokande barn och unga som suiciderade under 2017 var poj-
kar eller unga mén. Suicid var den absolut frimsta dodsorsaken bland
ensamkommande asyls6kande barn och unga [21].

Narkotikaanvdndning bland ensamkommande

Folkhilsomyndigheten har 1 samrdd med Socialstyrelsen kartlagt narkotika-
vanorna bland ensamkommande barn och unga upp till 21 ar. Kartliggningen
som baseras pa fyra delstudier tyder inte pa att narkotikaanvindning generellt
skulle vara vanligare bland ensamkommande barn och unga én bland andra.
Situationen dr dock oroande pé vissa orter, med uttalade problem, enligt fo-
kusgruppsintervjuer med kommuner. Dessutom visade registeranalyser att
den grupp ensamkommande som kom till Sverige innan 2015 1 hogre grad
hade vérdats for substansbruk i jimforelse med dvriga unga.

Gruppen ensamkommande dr mycket heterogen och har olika forutsitt-
ningar och behov. Generellt har gruppen dock fler riskfaktorer for psykisk
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ohilsa och social utsatthet &n barn och unga som anlént i sdllskap med sina
fordldrar. Det kan i sin tur 0ka risken for narkotikaanvandning. De storsta
riskfaktorerna for att borja med narkotika &r en lang asylprocess, brist pé fri-
tidsaktiviteter, stora boenden och avsaknad av en trygg bas, tillsammans med
psykisk ohilsa, enligt de intervjusvar som ingar i kartldggningen.

Det ér viktigt med kunskapsstod och forebyggande arbete dar ensamkom-
mande barn och unga befinner sig, inte minst med tanke pa att fordldrastodet
saknas. I detta arbete behdver de svarigheter som en osédker livssituation och
sprakbarridrer innebér beaktas [18].

Socialstyrelsens svarsfunktion

Sedan oktober 2015 har Socialstyrelsen en svarsfunktion for flyktingfragor
med uppgift att besvara fragor fran och ge stdd till kommunernas socialtjanst
nér det giller den rddande flyktingsituationen. Svarsfunktionen utgér fran re-
levant lagstiftning och tillgédnglig kunskap inom myndighetens ansvarsomra-
den. Under 2017 inkom totalt 1 104 frdgor, varav 645 via telefon. Minga av
de inkomna fragorna innehéller flera olika fragestillningar och foljdfragor,
vilket inte kommer fram i statistiken. Frdgorna spanner 6ver en stor del av
socialtjanstens arbetsuppgifter och omraden, sasom frdgor om placering, al-
dersbeddmning och ekonomiskt bistind samt frigor om fortsatt placering ef-
ter det att ett barn fyller 18 ar.

Sexuella dvergrepp, exploatering och
mdanniskohandel med barn

Barn utsatta for sexuella dvergrepp pd natet
Morkertalet ar stort nér det géller sexuellt vald bland ungdomar, enligt en
nationell studie fran 2014 om svenska gymnasieungdomars sexualitet samt
deras utsatthet for sexuella 6vergrepp och sexuell exploatering. Av de drygt

5 800 elever i arskurs 3 som deltog i undersokningen uppgav 21 procent att
de hade erfarenheter av nagon form av sexuellt 6vergrepp. Det var mer &n tre
ganger sa vanligt att tjejerna hade erfarenheter av sexuella 6vergrepp (29 pro-
cent) dn att killarna hade det (10 procent) [22].

Ar 2017 publicerades en fordjupningsrapport som baserades pa denna stu-
die, med fokus pa barns erfarenheter av sexuella dvergrepp pé nétet [23]. Av
de svarande hade 23 procent erfarenheter av ndtgrooming, sexuella over-
grepp eller sexuella 6vergreppsbilder av en fordvare pé nétet [23]. Det var
vanligare att flickor utsattes (32 procent) dn pojkar (11 procent). Andelen var
annu hogre, 40 procent, bland de som uppgav att de inte identifierade sig som
varken flicka eller pojke.

Bland dem som utsatts var det vanligare att ha en pappa eller mamma som
inte arbetade eller som var langtidssjukskriven, jimfort med de som inte hade
utsatts. Utsatthet var ocksa vanligare bland unga pa icke studieforberedande
gymnasieprogram och bland dem som upplevde att familjens ekonomiska si-
tuation var simre dn andras. Utsatthet for natgrooming var vanligare bland
unga som var fodda i Sverige eller vars fordldrar var fodda 1 Sverige, jAimfort
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med dem som sjélva var fodda eller hade en forédlder som var fodd i ndgot an-
nat land.

Kunskap om véld och andra former av sexuella 6vergrepp bland alla som
arbetar med barn lyfts fram som en viktig del 1 det forebyggande arbetet och 1
arbetet med att upptacka och erbjuda hjélp [23].

Mdanniskohandel med barn 2018

Under 2016 misstanktes 50 barn 1 Sverige ha varit utsatta for mianniskohan-
del, och dé oftast for sexuella andamal, tiggeri eller kriminalitet. De flesta
barnen kom fran Ruménien, Afghanistan, Sverige och Marocko. Av dessa
barn var 28 flickor och 14 pojkar utsatta for ménniskohandel och 8 barn var
medfoljande till sina utsatta fordldrar [24].

Mellan 2012 och 2015 missténks 210 barn ha utsatts for ménniskohandel
eller mdnniskohandelsliknande brott, enligt en nationell kartldggning av mén-
niskohandel med barn [24]. Nistan tva tredjedelar av barnen var 15—-17 ar (72
procent) och fordelningen mellan flickor och pojkar var jimn i ldersgrup-
pen. I hdlften av fallen var syftet sexuell exploatering, men det var fler
flickor som utsattes for denna form av exploatering (60 procent) &n pojkarna
39 procent.

For att tidigt upptidcka och identifiera bdde vuxna och barn som &r utsatta
for manniskohandel kravs det samverkan mellan myndigheter och frivilligor-
ganisationer [24].

Kompetens — en nyckelfrdga i
myndighetsutdvningen

Det sociala arbetet med barn och unga och deras familjer spanner over ett
mycket stort kunskapsomrade och innehéller en méngd olika arbetsuppgifter.
Under de senaste aren har kompetens betonats som en nyckelfraga i barn-
och ungdomsvardens myndighetsutovning av staten och kommunerna. Kom-
petensfragorna har varit centrala for regeringens nationella samordnare for
den sociala barn- och ungdomsvarden [8]. Det pagér ocksa forbattrings- och
utvecklingsarbete i landets kommuner med fokus péd personalforsorjning och
kompetens, baserat pd Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) handlings-
plan ”Stérkt skydd for barn och unga”. Arbetet handlar bland annat om att
hitta arbetsuppgifter som kan utforas av andra yrkesgrupper sé att socialsek-
reterare och arbetsledare far mindre arbetsbelastning och kan koncentrera sig
pa sina uppgifter inom myndighetsutdvningen [25].

Socialndmnden ansvarar for att personalen har rétt utbildning och kompe-
tens. Socionomutbildningen ar en generalistutbildning och det behovs flera
olika former av kompetensutveckling for de kvalificerade arbetsuppgifterna
som ingar i arbetet inom barn- och ungdomsvarden. Det finns olika modeller
for denna kompetensutveckling. I Uppsala lén utformas exempelvis utbild-
ning och stdd till socialsekreterare utifrdn tre faser: introduktion och inskol-
ning, yrkesfordjupning och erfaren/specialist. SKL beskriver faserna pa ett
liknande sétt men anvinder begreppen ny, van, erfaren och supersenior [26].
Enligt Socialstyrelsens 6ppna jamforelser uppgav 25 procent av kommunerna
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i borjan av 2017 att de hade en aktuell samlad plan for handldggarnas kompe-
tensutveckling [7].

Pressat IGge — men tecken pd stabilisering

Kommunerna har under senare ar haft stora svarigheter att rekrytera och be-
halla personal till myndighetsutovningen inom den sociala barn- och ung-
domsvérden. Det har lett till bristande kontinuitet och kvalitet 1 verksamheten
samt risker for att barn och fordldrar inte far det stodd som de behover [5]. Det
har ocksé varit svart for kommunerna att i detta pressade ldge ta del av de
statliga satsningar som gjorts pa kompetens och utbildning.

I dag finns det vissa tecken pd att laget stabiliserats. Under 2017 lattade
exempelvis trycket nagot pa platserna till BBIC-utbildarutbildning, och delta-
garna beskriver att personalomsittningen har minskat i deras kommuner. De
hogskolor som anordnar pabyggnadsutbildningar for socialsekreterare pa
uppdrag av Socialstyrelsen berittar ocksa att deltagarna har battre mojlig-
heter dn for ett par ar sedan att delta i utbildningarna (se vidare nedan).

Positiv utveckling av introduktionsprogram

Niér det géller yrkesintroduktion av nyanstéllda socialsekreterare inom barn-
och ungdomsvarden har utvecklingen varit positiv. Socialstyrelsen publice-
rade 2016 ett stdd for sadan yrkesintroduktion. Sedan dess har kommunerna
och de regionala utvecklingsledarna inom barn- och ungdomsvérden arbetat
med att ta fram introduktionsprogram som kan anvédndas i kommunerna.
Hosten 2017 uppgav SKL att 14 1dn har byggt upp ldnsgemensamma intro-
duktionsprogram [27].

Kompetenssatsningen

Under 2013-2016 fordelade Socialstyrelsen, pa regeringens uppdrag, statsbi-
drag till kommunerna med syftet att stdrka kompetensen inom den sociala
barn- och ungdomsvarden. Mélet med kompetenssatsningen var att sékra en
trygg och sdker vird. Genom satsningen ville regeringen stirka huvudman-
nens arbete med att oka tryggheten och kvaliteten inom den sociala barn- och
ungdomsvérden. Satsningen satte fokus pa vikten av kompetensutveckling
for personalen och har mgjliggjort kompetensutvecklingsinsatser som annars
inte hade kommit till stdnd.

Kommunerna framhaller att kompetenssatsningen lett till 6kad kompetens
och forbattrad kvalitet 1 arbetet genom att handldggarna kénner sig stirkta 1
sin yrkesroll. I forlingningen ger det béttre forutséttningar for en rattssiker
drendehantering, vilket gynnar klienterna. Kommunerna dr mycket positiva
till att medlen kunnat anvéndas till stod, handledning och introduktionspro-
gram for nya handldggare och inte bara varit fokuserade pd podnggivande ut-
bildningar.

Den pressade situationen i den sociala barn- och ungdomsvérden har dock
lett till att atskilliga kommuner inte kunnat genomfora planerade kompetens-
utvecklingsinsatser. Vidare har hog personalomséttning gjort det svart att
planera och genomfora utbildningsinsatser samt behalla den kompetens som
redan finns.
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I den anstriangda arbetssituationen har kommunerna ocksa haft svart att
forvalta kompetensutvecklingsinsatserna pa ett bra satt. Hur kommuner for-
valtar genomforda insatser ar en nyckelfrdga och det dr en utmaning for kom-
munerna att skapa forutsattningar for en ldrande organisation, inte minst nir
laget ar anstrangt. Det &r sarskilt viktigt for arbetsledarna sa att de kan fylla
sin stodjande roll. Detta krdver dock tid och en organisatorisk struktur som
mojliggor utveckling av yrkesrollen. Svarigheterna att forvalta de genom-
forda insatserna har sannolikt medfort att kommunerna fitt mindre effekt av
kompetenssatsningen én avsett, enligt Socialstyrelsens bedomning.

Samverkan med andra aktorer var en mycket viktig framgangsfaktor under
hela satsningen. Majoriteten av kompetensutvecklingsinsatserna har genom-
forts 1 samverkan med andra kommuner, SKL och region- och kommunfor-
bund. Samverkan mellan kommunerna behdver dock utvecklas ytterligare for
att klara de utmaningar som den sociala barnavarden star infor.

Kommunerna bedriver ocksd kompetensutvecklingsinsatser inom ramen
for sin ordinarie budget. Det gor att det dr svart att separera effekten av insat-
ser finansierade med de extra medlen. Sammanfattningsvis bedomer dock
Socialstyrelsen att syftet med kompetenssatsningen har uppfyllts. Den har
medfort 6kad kompetens hos arbetsledare och handldggare och gett kommu-
nerna ett mandat att satsa pad kompetensutveckling trots den anstrdngda situ-
ationen i den sociala barn- och ungdomsvarden.

Uppdragsutbildningar

P& uppdrag av regeringen har Socialstyrelsen sedan 2016 anordnat uppdrags-
utbildningar for socialsekreterare inom barn- och ungdomsvarden och forsta

linjens chefer inom individ- och familjeomsorg. Utbildningarna omfattar 7,5

hogskolepodng och pagér i tre manader i olika delar i landet.

Cirka 500 chefer har deltagit i ledarskapsutbildningen, som varit mycket
efterfrdgad eftersom den &r specifikt inriktad pa att leda inom socialtjénsten.
Utbildningen for socialsekreterare har haft 6ver 600 deltagare och riktat sig
framfor allt till socialsekreterare som efter tva ars erfarenhet behover pafyll-
nad.

Deltagarna har uppskattat foreldsningarna, blandningen av teori och prak-
tiska 6vningar samt mojligheter till reflektion. Manga har dock haft svart att
hinna lésa litteraturen samt anvénda och fora den nya kunskapen vidare i or-
ganisationen.

Bemanningssatsningen

Regeringen gav i juni 2016 Socialstyrelsen i uppdrag att genomfora en stimu-
lanssatsning for att stdrka bemanningen inom den sociala barn- och ung-
domsvérden. Bakgrunden var socialtjdnstens svarigheter att rekrytera och be-
halla erfaren personal, den tidsbrist och stress som priglar arbetet och den
kraftiga 6kningen av ensamkommande barn som sokt asyl i Sverige. Rege-
ringen bedomde att det dr angeldget att vinda utvecklingen genom att stirka
bemanningen inom den sociala barn- och ungdomsvarden. Dérfor avsattes
medel for perioden 20162019 1 syfte att forbittra forutsattningarna for soci-
altjanstens arbete med barn och unga.
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I det ursprungliga regeringsuppdraget skulle 210 miljoner kronor avséttas
arligen under 2016—2019. For aren 2017 och 2018 anslogs ytterligare 150
miljoner kronor arligen, vilket inneburit att kommunerna kunnat rekvirera
sammanlagt 360 miljoner kronor varje ar for att stirka bemanningen inom
den sociala barn- och ungdomsvarden. Enligt regeringsuppdraget far stimu-
lansmedlen anvidndas for att anstélla och hyra in fler socialsekreterare och ar-
betsledare samt administratdrer som kan frigora tid for socialsekreterare eller
arbetsledare i deras arbete med myndighetsutovning.

Vid Socialstyrelsens utlysning av 2016 ars statsbidrag var det 278 kommu-
ner som rekvirerade totalt cirka 202 miljoner kronor. Av dessa medel hade
cirka 190 miljoner kronor forbrukats vid arets slut. Via en enkt fran Social-
styrelsen har kommunerna redovisat hur ménga personer som de anstéllde
under 2016 i respektive yrkesgrupp samt hur manga som hyrdes in genom
bemanningsforetag. Ungefar 130 miljoner kronor anvéndes till att anstélla
764 personer och 60 miljoner kronor till att hyra in 275 personer.

Tabell 5. Antal personer som har anstdllts av kommunen och kostnader
2016

Yrkesgrupper som har anstdllts av kommunen Antal Kostnad
Socialsekreterare 463 76 667 465
Arbetsledare 95 21797711
Administratorer 206 31 339 090
Summa 764 129 804 266

Tabell 6. Antal personer som har hyrts in i kommunen genom beman-
ningsforetag och kostnader 2016

Yrkesgrupper som har hyrts in i kommunen genom

bemanningsféretag el EE e
Socialsekreterare 259 55209 096
Arbetsledare 16 4 807 532
Administratorer 0 0
Summa 275 60016 628
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Arbetet f6r vAldsutsatta

Sammanfattande iakttagelser

* Majoriteten av kommunerna, 90 procent, anviander standardiserade be-
domningsmetoder i arbetet med valdsutsatta vuxna. Det &r en forbéttring
med 40 procentenheter, jamfort med 2014.

» Kommunerna kan samtidigt bli battre pa att stilla fragor for att upptécka
om en person dr utsatt for vald.

+ Kommunerna gor inte alltid tidiga riskbeddmningar, vilket kan leda till att
risker 1 kvinnornas situation inte blir tydliga i tid. Det visar en granskning
av Socialstyrelsens dodsfallsutredningar.

* Samordning av insatser mellan aktorer, samt systematisk uppfoljning, ar
tva utvecklingsomraden for kommunerna. Till exempel uppger endast 9
procent av kommunerna att de anvénder resultat av systematiska uppfolj-
ningar for att utveckla verksamheten.

* Var femte kommun eller stadsdel hade under 2016 kontakt med barn eller
unga vuxna som var, eller riskerade att bli, involverade i valdsbejakande
extremism.

Nationell strategi for att forebygga och bek&mpa
md&ns vald mot kvinnor

Regeringen har beslutat om en tioarig nationell strategi for att forebygga och
bekédmpa méins vald mot kvinnor. Strategin lyfter fram behovet av forebyg-
gande arbete och méns delaktighet och ansvar for att stoppa valdet, men
ocksa skydd och stod till valdsutsatta. Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att
stodja genomforandet och uppfoljningen av den nationella strategin. Social-
styrelsen har bland annat fétt ett uppdrag bestaende av tio deluppdrag som
fokuserar pa att forbattra kunskapen om forekomsten av vald och véldsrelate-
rade insatser, forstirka kompetensstodet till vard- och omsorgspersonal och
att vidareutveckla metoder, S 2017/01221/JAM (delvis). Uppdragen ska del-
eller slutrapporteras till regeringen senaste den 31 mars 2018.

Okad anvandning av standardiserade beddmnings-
metoder — men brist pd tidiga riskbeddmningar

Allt fler kommuner uppger att de anvénder standardiserade bedomningsme-
toder i arbetet med véld i niira relationer. Oppna jimforelser 2017 visar att 90
procent av kommunerna anvénder sddana standardiserade bedomningsme-
toder for att kartldgga utsattheten for vald och bedoma risker nér de utreder
behov hos vuxna. Det dr en 6kning med drygt 40 procentenheter sedan 2014
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[28]. Liknande resultat framkommer i Socialstyrelsens uppfoljning av evi-
densbaserad praktik: [29]. Andelen chefer som uppger att de anvinder stan-
dardiserade bedomningsmetoder i arbetet med valdsutsatta har ocksé okat,
fran 12 procent 2010 till 77 procent 2016. Den storsta 6kningen star bedom-
ningsmetoderna FREDA: for. I ndsta avsnitt beskrivs bedomningsmetoden
FREDA ytterligare.

Socialstyrelsens dodsfallsutredningar+ omfattar granskning av handlagg-
ningen i enskilda drenden [30]. Resultaten av dessa granskningar visar att so-
cialtjansten inte alltid gor riskbedomningar vid kontakt med véldsutsatta.
Sarskilt tydlig ér bristen pa tidiga riskbeddmningar. Socialstyrelsen bedomer
att bristen pa riskbeddmningar sannolikt har bidragit till att riskerna i kvin-
nornas situation inte blev tydliggjorda. Av de doda kvinnor 1 underlaget som
hade haft kontakt med socialtjdnsten dodades samtliga inom tre ménader ef-
ter den forsta kontakten med socialtjansten.

Att upptdcka vald - etft utvecklingsomrdde

En viktig del i1 socialtjdnstens arbete med valdsutsatta handlar om att stélla
fragor fOr att identifiera valdsutsatthet. Allt fler kommuner uppger att de an-
viander bedomningsmetoden FREDA,s men Socialstyrelsens uppfoljningar vi-
sar att de haft vissa svarigheter vid inférandet och att langt ifrén alla verk-
samheter anvénder denna metod. I en annan utvardering framkom att
handldggarna stdllde fragor om véld 1 endast tre procent av de aktuella fallen
[31]. Socialstyrelsens dodsfallsutredningar bekriftar bristerna i socialtjdns-
tens arbete med att uppticka och identifiera vdldsutsatthet [30]. I de flesta av
de aktuella dédsfallen fanns tecken pa vald, men trots det stillde socialtjians-
ten inga fridgor om detta till ndgot av de brottsoffer de haft kontakt med.

Socialstyrelsen har under det senaste aret verkat for att stirka socialtjéns-
tens arbete med att upptécka och identifiera véldsutsatthet. Myndigheten har
tagit fram en vigledning [21] till socialtjdnsten om att uppticka véaldsutsatt-
het samt bedomningsmetoden FREDA [22]. Myndigheten har dven tagit fram
foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2014:4) om vald i néra relationer. Fo-
reskriften innehdller bland annat rekommendationer om att socialnimnden
bor avgora nér och hur personalen i nimndens verksamheter ska stilla fragor
om véld for att kunna identifiera valdsutsatta vuxna samt barn som bevittnat
vald som behdver stod och hjélp (allmant rad i 3 kap. SOSFS 2014:4).

Det ar alltsa fortfarande fa verksamheter som stéller frdgor om valdsutsatt-
het, och en anledning kan vara att personalen inte har fatt tillrackligt med in-
ternt stod 1 inforandet av det nya arbetsséttet. Andra orsaker kan vara att fra-
gor om vald kan kénnas obehagliga och svara att stélla, och personalen kan
vara osédkra pé vad de ska gora med svaret.

2 Uppfoljningen innefattade ett sSlumpmassigt urval av verksamhetschefer inom individ och familjeomsorg samt funkt-
ionshinder och dldreomsorg.

3 FREDA bestér av tre standardiserade bedémningsmetoder som &r avsedda att anvéindas inom socialtjénstens och
andra verksamheters arbete med personer som utsatts for vald i néra relationer.

4 Socialstyrelsen utreder dodsfall nér barn avlidit med anledning av brott och nér vuxna avlidit med anledning av brott
av en nérstaende eller tidigare nérstaende person. Syftet med utredningarna dr att ge underlag for forslag till atgarder
som forebygger att barn far illa och att vuxna utsétts for véld.

3 Kommunernas arbete med beddmningsmetoden tas dven upp i ldgesrapporten om insatser och stod till personer med
funktionsnedséttning 2018
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Samordningen av insatser — en nyckelfrdga for att f&
stodet att fungera

Brister i samordningen av insatser till valdsutsatta ar vilként problem och har
lyfts 1 flera utredningar, tillsyner och 6ppna jamforelser under de senaste aren
[32-34]. Samordning lyfts ofta fram som en utmaning, men ocksa som en
nodvandighet for att kunna erbjuda ett tillrackligt stod.

Socialstyrelsens 6ppna jaimforelser av kommunernas arbete med vald i
néra relationer visar inga mérkbara skillnader vad géller andelen kommuner
som har en dverenskommelse om samverkan med olika samhéllsaktorer. Ex-
empelvis dr det endast runt 20 procent av kommunerna som har en sddan
overenskommelse med primérvéarden, akutvarden respektive vuxenpsykiatrin.
Totalt har 25 procent en Gverenskommelse med polisen [28].

Aven i Socialstyrelsens dodsfallsutredningar [30] framkommer brister i
samordningen av insatser runt valdsutsatta. I en del fall efterfrigade man inte
samtycke for att kunna dela relevant information, vilket innebar att informat-
ion om exempelvis riskbedomningar eller nya hot inte delades. Inte heller
hade socialtjinsten eller hilso- och sjukvarden tagit initiativ till en gemen-
sam planering av de samlade insatserna, trots att olika samhéllsakt6rer var in-
volverade i stodet till brottsoffren och det fanns behov av samordning. Detta
hade exempelvis kunna genomf6ras med stod av en samordnad individuell
plan, SIP, enligt 2 kap. 7 § SoL och 16 kap. 4 § hélso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL.

En ténkbar orsak till den bristande samordningen kan vara att den struktur
som finns for samordning i form av SIP inte har blivit en integrerad del i so-
cialtjanstens ordinarie arbete med vald i nira relationer. Det &r i dag oklart i
vilken utstrackning SIP anvénds i detta arbete och hur vél den fungerar. Soci-
alstyrelsen gjorde en informationssokning i november 2017 utan att hitta
ndgra uppfoljningar eller utviarderingar av SIP 1 arbetet med vald i ndra relat-
ioner. Dock framgér att 38 procent av kommunerna har en rutin [28] om att
erbjuda véldsutsatta en SIP.

Systematisk uppfdljning saknas ofta

Systematisk uppfoljning ar en drivande faktor bade for socialtjdnstens gene-
rella arbete med kvalitet och for utvecklingen av en evidensbaserad praktik.
Systematisk uppfoljning handlar om att dokumentera arbetet med enskilda
individer for att folja upp hur det gar for dem samt om att sammanstélla
denna information 1 syfte att analysera och utveckla verksamheten. Resultatet
av Oppna jamforelser visar att detta ér ett utvecklingsomrade i kommunerna
eftersom endast 9 procent uppger att de anvint resultat av en systematisk
uppfoljning for att utveckla verksamheten. Siffrorna ar inte direkt jaimforbara
med tidigare dr, men resultaten frdn 2015 och 2016 tyder pé att nivan &r un-
gefir densamma som tidigare. Bada aren uppgav 6 procent av kommunerna
att de systematiskt foljde upp insatser till valdsutsatta vuxna, valdsutsatta
barn och barn som bevittnat vald [35].
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Utvecklingsmedel och kompetensstdod for att starka

utvecklingen

Socialstyrelsen fordelar utvecklingsmedel och erbjuder nationellt och region-
alt kompetensstdd om véld i nira relationer for att kvalitetsutveckla kommu-
nernas arbete med véld i néra relationer och stddet till valdsutsatta kvinnor
och barn.®

Under 2016 fordelade Socialstyrelsen 50 miljoner kronor till 246 kommu-
ner. Aterrapporteringen visar att de anvints till exempelvis arbete med mal-
och ansvarsfordelning inom socialndmnden samt till att utveckla samverkan
och ordna utbildningsaktiviteter.

Vid arsskiftet 2016/2017 hade ett hundratal kommuner inte forbrukat sina
medel, alternativt inte forbrukat hela det belopp de rekvirerat. Av dessa kom-
muner hade 22 inte forbrukat ndgot av de medel som de rekvirerat, och detta
hade 1 flera fall organisatoriska och personalméssiga skil. Andra orsaker var
att medlen rekvirerades sent pa aret, vilket gjorde det svart for kommunerna
att starta utvecklingsarbetet. Nagra kommuner hade kunnat genomfora sina
planerade aktiviteter utan att forbruka hela det rekvirerade beloppet. Totalt
var det cirka 10 miljoner kronor som inte anvindes.

Socialstyrelsen tillhandahéller ett nationellt och regionalt kompetensstod
som dr kopplat till fordelningen av utvecklingsmedel. Arbetet bedrivs 1 sam-
verkan med Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) och lénsstyrelserna. De
flesta ldnsstyrelser ser en positiv utveckling i kommunernas arbete pé sé sétt
att socialtjiansten efterfrdgar mer kunskap inom omradet. Samtidigt bedomer
flera ldnsstyrelser att det finns ett kontinuerligt behov av kompetensstod
inom omréadet med anledning av personalomséttningen inom socialtjansten.

Ett stort antal kommuner tog under 2016 del av ldnsstyrelsernas satsningar
for att informera om Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad samt
olika kunskapsstdd om véld i1 néra relationer. En webbkurs om méns vald
mot kvinnor och vald i néra relationer har dven tagits fram i samverkan mel-
lan NCK, ldnsstyrelserna och Socialstyrelsen. Den lanserades 20 september
2016 och har fatt ett stort genomslag; i slutet av december 2017 hade nistan
19 000 personer anvint den. Av anvindarna kommer 52 procent frén social-
tjénsten [36].

Valdsbejakande extremism 2018

Valdsbejakande extremism dr ett samlingsbegrepp for rorelser som stodjer el-
ler utovar ideologiskt motiverat vald for att nd sina mal. Véaldsbejakande ra-
dikalisering kallas den process nér en person eller grupp borjar bejaka poli-
tiskt eller ideologiskt motiverat vald [37].

Socialtj@nstens erfarenheter

Socialtjénstens erfarenheter av valdsbejakande extremism bland barn och
unga vuxna undersoktes av Socialstyrelsen under 2016, i en uppfoljning av
2015 ars undersokning. Resultaten fran 2016 visar foljande [38]:

¢ Uppdraget genomfors i samverkan med linsstyrelserna och Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK).
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* Var femte kommun eller stadsdel hade under 2016 kontakt med barn eller
unga vuxna som var, eller riskerade att bli, involverade i valdsbejakande
extremism.

+ Religios extremism var den vanligaste formen av extremism, som totalt 84
procent hade kommit kontakt med. 34 procent hade kommit i kontakt med
politisk extremism.

* Flera verksamheter inom socialtjansten kan komma i kontakt med barn
och unga i malgruppen. I férsta hand hade de kontakt med den sociala
barn- och ungdomsvarden respektive ekonomiskt bistdnd (73 procent re-
spektive 27 procent), men dven verksamheter inom missbruks- och bero-
endevéard, vald i ndra relationer och stdd till personer med funktionsned-
séttning.

+ Oftast var det skolan eller polisen som hade kdnnedom men ibland dven
via nérstaende, den unge sjilv eller den egna verksamheten.

* Mer an hilften (60 procent) av socialtjansterna som haft kontakt med mal-
gruppen hade gjort nagon form av insats for att fa barn och unga att 1dmna
extremistiska grupper och miljoer. Vanligast var samtalsstdd, foljt av stod
1 form av placering pd HVB och kontaktperson.

* En tredjedel av kommunerna hade gett insatser till nirstaende till personer
1 mélgruppen. Drygt en tiondel (13 procent) hade gett insatser till barn el-
ler unga som befunnit sig utomlands i valdsbejakande extremistiska mil-
joer.

Stéd fér socialtjdnstens arbete

I december 2017 publicerade Socialstyrelsen ett utbildningspaket for social-
tjdnstens arbete mot valdsbejakande extremism bland barn och unga vuxna
[39]. Det vénder sig till enhetschefer och handlidggare och beskriver hur soci-
altjansten kan arbeta for att forebygga, uppticka, utreda och ge insatser till
barn och unga vuxna som involverats eller riskerar att involveras i valdsbeja-
kande extremism.

I nuldget saknas tillrickligt provade och utvirderade metoder for att fa
barn och unga vuxna att Iimna valdsbejakande extremism. Dérfor kan Soci-
alstyrelsen inte utfarda nagra rekommendationer i det avseendet. Socialtjdns-
ten har dock 1ang erfarenhet av att stotta personer som befinner sig i utsatta
situationer och som vill ldmna en destruktiv livsstil. Utgdngspunkten i
materialet dr darfor att socialtjansten ska kunna anvédnda sina befintliga ar-
betssétt och former for samverkan. Materialet innehaller d&ven exempel pa
svenska kommuners metoder och samverkansformer i arbetet mot valdsbeja-
kande extremism [37].

Myndigheten har ocksé publicerat ett stodmaterial till Socialtjanstens ar-
bete med atervindare och andra personer involverade i valdsbejakande
extremism [40].
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Ekonomiskt bistand

Sammanfattande iakttagelser

+ Antalet bistandsmottagare minskar i de flesta kommuner. Nationellt var
andelen bistandsmottagare i stort sett densamma som forra éret, 4,2 pro-
cent, och den har legat pa denna niva i flera ar.

* Det langvariga och det mycket ldngvariga bistindsmottagandet 6kade
samtidigt med 0,5 procentenhet. Det tyder pa att det finns grupper som
fastnar i ett 1dngvarigt bidragsberoende.

* Fler kommuner anvédnder en utredningsmall for ekonomiskt bistand dar
barns situation finns med, jAmfort med 2012. Fortfarande &r det dock mer
an var femte kommun som inte rutinmédssigt anviander ett sddant handlagg-
ningsstod.

* Manga kommuner har bdrjat digitalisera arbetet inom ekonomiskt bistand.
Det forvéntas leda till kortare handldggningstider, mer tid till annat utred-
ningsarbete och béttre arbetsmiljo for socialsekreterarna. Vad som digitali-
seras varierar, liksom hur.

» Endast 23 procent av kommunerna har en rutin for att forebygga att barn-
familjer blir avhysta frin sin bostad.

* Manga som arbetar med ekonomiskt bistdnd behover dgna allt mer tid at
boendefragor, pa grund av det hardare klimatet pa bostadsmarknaden.

Det vanligaste bistdndshushdllet

Statistiken 6ver ekonomiskt bistand redovisas dels pa hushallsniva, dels pa
individniva. Den hushallstyp dér storst antal hushall behovde ekonomiskt bi-
stand 2016 var, liksom tidigare ar, hushall med ensamstaende mén utan barn
(figur 3). Den hushallstyp dér hogst andel hade behov av ekonomiskt bistand
var hushall som bestar av ensamstaende kvinnor med barn, och dven det
stimmer med tidigare ar (figur 4). Andelen bistdndshushill i forhdllande till
hushall i befolkningen har minskat for alla hushallstyper med undantag for
sammanboende med barn dér andelen har dkat. Hur lange ett hushdll behdver
ekonomiskt bistdnd varierar, men i genomsnitt fick ett hushall bistand i 6,4
manader under 2016, och néstan 40 procent av vuxna bistdndsmottagare fick
bistand 1 10 manader eller mer, vilket 1 stort motsvarar 2015 ars niva.
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Ekonomiskt bistand

Ekonomiskt bistdnd bestar av tva delar: forsorjningsstdd och stod till
livsforingen i1 6vrigt. Forsorjningsstod ska ticka den 16pande forsorj-
ningen och ldmnas for skéliga kostnader for livsmedel, kldder och
skor, lek och fritid, forbrukningsvaror, hdlsa och hygien samt dagstid-
ning, telefon och radio- och TV-avgift (riksnorm), samt boende, hus-
héllsel, arbetsresor, hemforsakring samt medlemskap i fackforening
och arbetsloshetskassa. I livsforingen i 6vrigt ingar andra nddvandiga
utgifter vid sidan av forsorjningen, som exempelvis kostnader for barn-
omsorg, likarvard, medicin och tandvard. Med ldngvarigt ekonomiskt
bistand avses bistand under 10-12 manader per ar.

For mer information om ekonomiskt bistand, se
http://www.socialstyrelsen.se/ekonomisktbistand

Figur 4. Antal bistandshushall férdelade efter hushallstyp 1990-2016
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Not: 1993-2011 inkluderas hushdall som fatt introduktionserséttning, frdn och med 2012 ingdr inte
denna grupp léngre i statistiken.
Kalla: Registret dver ekonomiskt bistdnd, Socialstyrelsen
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Figur 5. Andel bistandshushall i férhallande till hushall i befolkningen
2012-2016 (s6kande 1 eller sokande 2 i dlder 18-64 ar)

Procent
25
20
15
10
5
0
S s s s s & s
° ° N INd N N o°
D \S\O ((\e \)\O 6\6 5\0 @
) S S S 0 &2 @
& & S W W oy N
PR ‘{:\ @ oo OO
& S &
X < &
< <
< <
m2012 =2013 2014 m2015 m2016

Kalla: Registret dver ekonomiskt bistdnd, Socialstyrelsen samt Registret dver totalbefolkningen, SCB.

Verksamhetsomradet ekonomiskt bistdnd

I de flesta kommuner minskar antalet bistdindsmottagare totalt sett, och ande-
len bistandsmottagare i befolkningen var 20171 stort sett densamma som aret
innan, 4,2 procent. Nivan har varit ungefar likadan i flera ar.

For det langvariga och det mycket langvariga bistindsmottagandet syns
inte ndgon nedatgdende trend utan 1 stéllet en 6kning med 0,5 procentenheter.
Det tyder pa att det finns grupper som fastnar i ett 1angvarigt bidragsbero-
ende.

Tabell 7. Andel av befolkningen med ekonomiskt bistand 2011-2017
Procent.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Langvarigt ekonomiskt bi-
stand

Mycket Idngvarigt ekono-
miskt bisténd

Bistdndsmottagare i befolk-
ningen
Barn i familier med ekono-

31,7 34,5 37.1 36,8 36,1 35,8 36,1

16,3 19.3 22,3 22,8 22,6 22,4 22,9

4,5 4,3 4,3 4,4 4,4 4,3 4,2

miskt bist&nd 7.0 7.0 7.1 7.4 7.3 7.2 6,9
Barn i familjer med I&ngva-

rigt ekonomiskt bistédnd 24 26 2.7 27 2.6 25 24
Unga vuxna med ekono- 8.8 8.1 7.9 79 77 75 73

miskt bist&nd

Kélla: Oppna jamférelser ekonomiskt bistand 2017.
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Barn i bist&dndshushall
Totalt 7,1 procent av alla barn i Sverige lever i hushéll som fick ekonomiskt

bistdnd ndgon géng under 2016, och 2,4 procent lever i hushéll med langva-
rigt ekonomiskt bistdnd. Det dr en liten minskning sedan 2015.

Figur 6. Antal barn i bistandshushall, totalt samt i hushall med
Iangvarigt bistand 1990-2016
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Totalt antal bam i bistdndshushdall = == = Barn i hushdll med laGngvarigt bistdnd

Not: 1993-2011 inkluderas hushdll som fatt introduktionserséttning, frdn och med 2012 ingdr inte
denna grupp léngre i statistiken.
Kalla: Registret dver ekonomiskt bistdnd, Socialstyrelsen

Arbetsmarknadsinsatser

Arbetsloshet dr den storsta orsaken till att personer far ekonomiskt bistand.
Enligt 6ppna jamforelser dr det endast en tredjedel av alla kommuner som
kan erbjuda arbetsmarknadsinsatser till alla inom en manad. En forklaring till
resultatet dr att dessa och andra arbetsmarknadsrelaterade insatser i stillet er-
bjuds genom Arbetsformedlingen alternativt jobbtorg eller liknande som ar
organiserade utanfor socialtjdnsten.

Aven om brist pa forsdrjning dr den primira orsaken till bistindsbehovet
kan det finnas flera orsaker till att en person star utanfor arbetsmarknaden.
Personer med behov av insatser fran olika omraden inom socialtjénsten ska
f4 sina insatser samordnade. Av landets kommuner har 62 procent en rutin
for hur sddan samordning ska bedrivas i den egna verksamheten, ndgot som
ska framga av processer och rutiner. Det ska dven sdkerstillas att samverkan
mojliggdrs med externa aktdrer. Resultaten visar att 47 procent av landets
kommuner har en rutin fo6r samverkan med Arbetsformedlingen.
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Tabell 8. Kommunernas arbetsmarknadsinsatser 2017 i andelar av Sveri-
ges kommuner

Procent
Erbjuder minst en kommunal arbetsmarknadsinsats inom en mdanad fill alla 33
personer 18-24 ar
Erbjuder minst en kommunal arbetsmarknadsinsats till alla personer &ver 24 &r 27
Har rutin f6r samordning med kommunala arbetsmarknadsinsatser 62
Har éverenskommelse om samverkan med arbetsférmedlingen 47

Kélla: Oppna jamférelser ekonomiskt bistnd 2017

Omfattningen av ekonomiskt bistand varierar stort mellan kommuner. De
hogsta andelarna bistdindsmottagare finns i storstdderna trots att arbetsmark-
naden dédr dr god. Det finns ocksa stora skillnader mellan de olika stadsde-
larna i storstdderna, vilket speglar ekonomiskt utsatta omraden.

Under 2017 gjordes en analys av skillnaderna i bistind mellan kén och
mellan inrikes- och utrikesfodda. Sammanfattningsvis kan sédgas att skillna-
derna mellan personer som dr fodda i Sverige och de som inte &r det ar storre
an skillnaderna mellan mén och kvinnor, varav en stérre andel av utrikes-
fodda har ekonomiskt bistand.

Utveckling

Socialstyrelsen har en kontinuerlig omvérldsbevakning och l6pande kontak-
ter med socialtjinsten i landets kommuner, och under det senaste aret har
myndigheten gjort en rad iakttagelser inom verksamhetsomradet. Det handlar
bade om verksamhetsutveckling pa lokal niva och om utmaningar och svarig-
heter som kan pdverka verksamheternas kvalitet.

Barnperspektiv i familjer med forsériningsproblem

I socialtjénstens uppdrag ingar att synliggdra och ta hénsyn till barns situat-
ion. Hénsyn till barns bésta, det sa kallade barnperspektivet, innebér att dven
barnens situation ska uppméarksammas nér foréldrar vénder sig till social-
tjdnsten med ansokan om ekonomiskt bistdnd. Dessutom ska socialtjansten
uppmérksamma och agera vid misstanke om att barn far illa.

Resultat frdn 6ppna jimforelser visar att andelen kommuner som uppger
att de anvinder en utredningsmall dir barns situation finns med har 6kat se-
dan 2012, men fortfarande anger drygt var femte kommun att de inte rutin-
missigt anvinder ett sddant handlédggarstod.

Nar det géller skyddet for barn som riskerar att fara illa ar det viktigt att
samordna olika insatser inom socialtjédnsten. Sedan 2012 ses en kning av an-
delen kommuner som uppfyller kriterierna for samordning mellan verksam-
hetsomradena ekonomiskt bistand och barn- och ungdomsvarden, och 2017
var andelen 58 procent. Endast 23 procent av landets kommuner har en aktu-
ell rutin for att forebygga att barnfamiljer blir avhysta.

Strdavanden att fora in barnperspektivet i arbetet inom ekonomiskt bistdnd
har pagatt i ménga ar, bade pa nationell och pa lokal niva. Resultaten varierar
och 1 vissa fall kan det exempelvis handla om att bortse frén att barn ar be-
rorda. Det kan dven handla om att inte inse att hansynen till barns bista inte
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enbart innebdr att bevilja mer pengar, utan rymmer fler aspekter som &r vik-
tiga for barnet.

En forskningsstudie har exempelvis visat samband mellan ekonomisk ut-
satthet och kognitiva svérigheter [41]. Den som har en funktionsnedséttning
som inte syns riskerar att vid ansokan om ekonomiskt bistdnd bli ifragasatt
géllande eget ansvar for arbete och privatekonomi. Barnen riskerar ocksé att
drabbas om fordldrarna har kognitiva svarigheter i kombination med ekono-
miska svarigheter, och ménga barn tar pé sig ansvaret for bdde fordldern och
hemmet samt ekonomin. Enligt studien behdvs i dessa fall, forutom ekono-
miskt bistdnd, ett samarbete inom socialtjdnsten eller med andra aktorer uti-
fran en helhetssyn, med systematiska atgérder som fokuserar pa att ge foril-
dern stdd for att hantera familjens ekonomi.

Flera kommuner har fordjupat sitt arbete med att integrera ett barnréttsper-
spektiv i arbetet inom ekonomiskt bistdnd. Det finns exempel pad kommuner
som har utarbetat olika stddmaterial som syftar till att ge handlédggare vigled-
ning om vilka fradgor de kan stélla for att ringa in barnens situation. Det finns
dven exempel pd kommuner som har tagit fram stod for hur barnréttsperspek-
tivet kan infGras 1 verksamhetsplaner for ekonomiskt bistdnd.

I nagra kommuner intervjuas barn, med fordldrarnas medgivande, for att
barnet ska fa berétta om sina livsvillkor utan paverkan frin fordldrarna. Forst
dérefter gor socialtjédnsten den slutliga bedomningen i drendet, med forstérkt
fokus pa vad som ér barnets basta. De barn som intervjuas kan exempelvis
inga 1 familjer med langvarigt behov av ekonomiskt bistand, familjer med
upprepade akuta situationer eller skulder eller familjer med andra specifika
forhallanden. Intervjuer kan ocksa vara ett verktyg nar ansokningar direkt av-
ser barnen, eller ndr foréldrarnas forsorjningsskyldighet dr pa vég att upphdra
och socialtjansten vill ta reda pa om barnet behover stod i planeringen efter
avslutade gymnasiestudier.

Forsakringsmedicinsk samverkan

Personer som saknar sjukpenninggrundande inkomst (SGI) och har nedsatt
arbetsforméaga pd grund av sjukdom, sa kallade “nollplacerade”, &r en grupp
som har fallit mellan stolarna i trygghetssystemen. De kan inte fa ersittning
fran Forsakringskassan eftersom de har en sjukdom som sitter ned arbetsfor-
magan, och far inte heller ersattning fran arbetsloshetsforsékringen. Denna
grupp ér hinvisade till forsorjningsstod fran kommunen, i vissa fall under
lang tid.

Digitalisering inom ekonomiskt bistdnd

Under de senaste aren har manga kommuner borjat digitalisera arbetet inom
omradet ekonomiskt bistdnd. Digitaliseringen forvantas leda till kortare
handlidggningstider, mer tid till annat utredningsarbete och béttre arbetsmiljo
for socialsekreterarna.

Vad digitaliseringen inom ekonomiskt bistand innebdr i praktiken varierar.
Har dr nigra exempel:
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* Vissa uppgifter om sdokande behdvs for att berdkna bistindsbehovet. Dessa
uppgifter ska socialtjansten kunna ta emot elektroniskt frain Arbetsfor-
medlingen, CSN, Forsdkringskassan, Pensionsmyndigheten, Skatteverket
och Arbetsloshetskassornas samorganisation, direkt via verksamhetssyste-
men.

* Medborgarna ska kunna ladda hem en ans6kningsblankett via internet.

* Medborgarna ska kunna fylla i och skicka in hela ansdkan om ekonomiskt
bistdnd digitalt via internet, i en e-tjénst.

» Handlaggningen av vissa drenden automatiseras, i olika omfattning.

Socialtjénsten har tvd huvuduppdrag inom ekonomiskt bistdnd: dels att ge
méinniskor stod att 16sa sina forsorjningsproblem pa sikt, dels att prova deras
ritt till ekonomiskt stéd under tiden. Forsorjning och ekonomiska problem dr
komplexa fragor som inte kan isoleras fran ménniskors livssituation i ovrigt,
och det ar darfor viktigt att f6lja upp vilka konsekvenser digitalisering kan féa
for personer som har andra behov utéver forsorjningsstod.

Det finns dnnu inga ndrmare undersdkningar som visar vad automatiserad
handlidggning kan innebéra for alla de olika skyldigheter som socialtjansten
har, till exempel skyldigheterna att uppméarksamma och utreda behovet av
annat stod dn det ekonomiska, att gora individuella behovsbedémningar och
att uppméarksamma barns situation.

Bostadsmarknaden pdaverkar socialtjéinsten

Manga verksamheter inom ekonomiskt bistdnd vittnar om att de maste dgna
sig allt mer at boendefrigor, pa grund av det hardare klimatet pa bostads-
marknaden.

De som har svart att fa ett hyreskontrakt dr framfor allt grupper som dr nya
pa bostadsmarknaden, sdsom unga vuxna och nyanldnda i Sverige samt hus-
hall med svag ekonomi. Den krympande bostadsmarknaden har lett till en
svart bostadsmarknad med osékra boendeforhdllanden, vilket medfor pro-
blem med att tillimpa reglerna for ekonomiskt bistand. Vissa kommuner
uppger att det dr vanligt att personer och barnfamiljer som lever pa forsorj-
ningsstdd har olagliga kontrakt med oskéliga hyreskostnader. Detta medfor
ett dilemma som verksamheten maste hantera nir de ska prova rétten till bi-
stand. Den svarta bostadsmarknaden ger manga méanniskor tak 6ver huvudet,
men handldggarna stélls infor flera svarigheter:

« Ar det rimligt att bevilja bistand till oskiliga hyreskostnader? Kontrakten
ger vinning till personer som drar nytta av minniskors desperata behov av
en bostad.

* Dessa familjer gdr miste om rétten till bostadsbidrag fran Forsékringskas-
san, som i forsta hand ska tillgodose behovet, vilket kommunerna da i stél-
let méste tdcka upp genom ekonomiskt bistand.

* Pa den svarta bostadsmarknaden har socialtjédnsten begransade mojligheter
att kontrollera om beslutsunderlag &r korrekta.

* Manga personer och barnfamiljer med forsorjningsstod soker dven hjilp
med sina akuta boendeproblem. Det innebir att mer personalresurser an-
vénds till att hitta boendelosningar, vilket paverkar verksamheten i ovrigt.
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Laget inom rattstilldmpningen

Socialstyrelsens upplysningstjdnst fir minga frdgor om tillampningen av reg-
ler som styr ekonomiskt bistdnd, bade fran privatpersoner och fran kommu-
nala tjinstemin. Arenden som forefaller sirskilt komplicerade att hantera ér
exempelvis EU/EES-medborgares ritt till ekonomiskt bistand, barns och
skolungdomars inkomster vid berdkning av inkomstunderlag och de olika
regler som géller for gymnasiestuderande 18—20 ar beroende pé familjesituat-
ion.

Det ekonomiska bistandets roll som samhéllets yttersta skyddsndt innebér
att verksamheten kan péaverkas pa olika sitt av fordndringar i lagstiftningen
inom andra omraden i samhéllet. I vissa fall kan fordndringarna innebéra att
fler behover soka sig till socialtjansten for forsorjningsstdd, exempelvis vid
atstramningar inom sjukforsékringen eller vid fordndrade kvalifikationsregler
for ratt till arbetsloshetserséttning.

I andra fall kan fordandringar i annan lagstiftning initialt innebéra en osé-
kerhet nér det géller socialtjénstens ansvar for att trdda in 1 stéllet. Om rétts-
laget ar oklart och vigledande domar saknas maste socialtjdnsten dnda han-
tera och fatta beslut ndr ménniskor sdker ekonomiskt bistdnd. Det medfor att
kommunerna ibland tolkar reglerna olika och att rétten till bistand kan skilja
sig &t beroende pé vilken kommun en person vistas i.

Ett aktuellt exempel dr forandringar i lagen (1994:137) om mottagande av
asylsokande m.fl. (LMA) i juni 2016. Fordndringen innebér att en asylso-
kande forlorar sin rétt till bistand enligt LMA om hen har fatt ett beslut om
avvisning eller utvisning och beslutet inte ldngre gér att dverklaga, eller om
tidsfristen for frivillig avresa gatt ut. Vissa av dessa personer fick inte lingre
ritt till dagerséttning frdn Migrationsverket fram till dess att de lamnar landet
och en del av dem vénde sig i stéllet till kommunernas socialtjénst. Hos soci-
altjansten blev man osékra pd om den som haller sig gomd for att inte avvisas
har ritt till ekonomiskt bistand enligt SoL. I brist pa vigledning gjorde kom-
munerna olika tolkningar av kommunens yttersta ansvar och ritten till bi-
stand. Hogsta forvaltningsdomstolen meddelade dock i juni 2017 en dom av-
seende frdgan om bistand till den som omfattas av LMA och som héller sig
undan verkstéllighet av avvisningsbeslut [42]. I domen anges att den som
omfattas av LMA inte har ritt till forsorjningsstod enligt SoL. Personen kan
da inte heller fa bistand i form av nddbistdnd enligt 4 kap. 3 § SoL, eftersom
den paragrafen forutsétter att forsoérjningsstod enligt 4 kap. 1 § alls kan
komma i fraga. | domen star det vidare att kommunen enligt 2 kap. 1 § SoL
har det yttersta ansvaret for att enskilda far det stdd och den hjdlp som de be-
hover, och enligt 4 kap. 2 § kan kommunen ge bistdnd dven i andra fall &n de
som omfattas av 4 kap. 1 §. Av 6verklagandebestimmelserna i 16 kap. 3 §
foljer dock att dessa paragrafer inte ger enskilda personer en sadan ritt till bi-
stdnd som kan provas i domstol.
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Hemldshet och utest&ngning fran
bostadsmarknaden

Sammanfattande iakttagelser

* Det ar brist pa bostdder i1 de flesta kommuner. Enligt Boverkets bostads-
marknadsenkét 2017 bedomer 255 av landets 290 kommuner att det finns
ett underskott pa bostdder pa marknaden, vilket dr en 6kning med 72 kom-
muner pa tva ar.

* Drygt 33 250 vuxna personer befann sig i ndgon av de fyra hemldshetssi-
tuationerna i Socialstyrelsens definition av hemldshet, enligt Socialstyrel-
sens kartlaggning av hemldsheten 1 Sverige vecka 14 2017.

* Medelaldern bland de hemldsa har sjunkit, jamfort med 2011. Andelen
fodda 1 annat land &n Sverige har okat, och av dem har fler &n hélften vis-
tats i Sverige 1 mer én fem éar.

* Den akuta hemlosheten har 6kat. Framfor allt géller det antalet personer
som sov utomhus eller i offentliga utrymmen och antalet personer som
bodde pa vandrarhem eller hotell.

* Nirmare 16 000 personer, nistan hilften i kartliggningen, hade langsik-
tiga boendeldsningar som socialtjidnsten ordnat. Detta dr en 6kning jamfort
med 2011.

+ Naistan halften hade ekonomiskt bistdind. Mindre én var tionde hade 16n
fran arbete. Var femte bedomdes inte ha andra behov 4n en bostad.

* Fler &n var tredje person var forédlder till barn under 18 ar, och néstan 60
procent av dem var fodda utanfor Sverige. Drygt 4 500 kvinnor och 1 800
min bodde tillsammans med minst ett barn. Minst 24 500 barn hade minst
en fordlder som befann sig i nagon hemldshetssituation.

» Allt fler far boendeinsatser fran socialtjinsten. Under perioden 2007-2016
Okade antalet personer 21 ar och dldre, som inte har problem relaterade till
ett eget substansmissbruk och som fick bistdnd som avser boende enligt
SoL den 1 november respektive ar. Okningen var 74 procent under denna
period.

» Antalet avhysningar fortsétter att minska. Under 2016 verkstélldes 2 117
avhysningar av Kronofogden. I cirka 87 procent av fallen beror avhys-
ningen pa en hyresskuld, vilket alltsé dr den Overldgset vanligaste orsaken.
Barn berordes vid 205 avhysningar, vilket dr en minskning med omkring
18 procent jamfort med 2015.

Samhdllets ansvar for hemldsheten

Bristen pé bostéder &r inte 1 huvudsak en socialtjanstfrdga, utan problemen
med hemldshet och utestdngning fran bostadsmarknaden har framfor allt
strukturella orsaker: brist pd lampliga bostdder, hyresnivier som hushall med
genomsnittliga eller lagre inkomster inte klarar och hoga krav for att godkan-
nas som hyresgést.
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Kommunens socialtjénst har en viktig uppgift nar det géller att forebygga
hemldshet och har enligt lagstiftningen ansvar for att ge enskilda individer
olika former av stod [43].

Manniskor som befinner sig 1 hemldshet eller som ér utestingda fran bo-
stadsmarknaden dr en heterogen grupp. Bland de hemldsa finns personer med
en sammansatt social problematik och ett stort behov av olika vard- och
stodinsatser utdver behovet av en bostad, men ocksé personer som inte har
andra problem 4n att de saknar en bostad. Bristen pd bostidder leder till att
stora grupper stélls utanfor den ordinarie bostadsmarknaden och att allt fler
soker sig till socialtjdnsten for att 16sa sin situation.

Kommunens ansvar for bostadsférsérjning

Kommunen ska planera for bostadsforsorjningen i den egna kommunen samt
for planldggning och andra dtgérder som gor att bostdder kan byggas. Enligt
Boverket uppger cirka 50 procent av kommunerna att de har antagit riktlinjer
for bostadsforsorjningen under denna eller den férra mandatperioden [44].
Det dr en tydlig 6kning jamfort med tidigare ar. Den 1 mars 2016 trddde den
s.k. boséttningslagen 1 kraft, det vill séga lagen (2016:38) om mottagande av
vissa nyanlidnda invandrare for boséttning. Den innebér att kommunerna kan
anvisas att ta emot nyanldnda som beviljats uppehéllstillstdnd.

Bostadslorist

Det dr brist pa bostéder i de flesta av landets kommuner, savél i storstadsreg-
ioner som 1 kommuner med mindre folkméngd. Enligt Boverkets bostads-
marknadsenkét 2017 bedomer 255 av landets 290 kommuner att det rader un-
derskott pa bostdder pd marknaden, vilket dr 72 kommuner fler &n 2015.
Drygt 250 kommuner uppger att det rader underskott pa bostader till nyan-
landa och till unga [44].

Efter att det under lang period byggts fa bostidder har bostadsbyggandet
kommit igdng, men nyproduktionen &r i regel mycket dyr och ménga har
svart att klara de hoga hyrorna. Antalet invanare i landet har ocksé okat kraf-
tigt, och 1 oktober 2017 var befolkningen 6ver 10,1 miljoner.

Socialtjinsten har fatt en allt viktigare roll som hyresvird pé den s.k. se-
kundéra bostadsmarknaden, och i dag har cirka 90 procent av kommunerna
en sadan. Den sekundéra bostadsmarknaden dr kommunernas utbud av boen-
deldsningar for personer som av olika anledningar inte blir godkédnda som
hyresgéster pa den ordinarie bostadsmarknaden. Det handlar om boendelds-
ningar med ndgon form av hyresavtal, vanligtvis andrahandskontrakt, dir bo-
endet ar forenat med tillsyn eller sarskilda villkor eller regler [45].

Hemlosheten i Sverige 2017

Socialstyrelsen har kartlagt hemlosheten i Sverige under vecka 14 ar 2017.
Kartliggningen omfattar drygt 33 250 vuxna svenska medborgare och perso-
ner med permanent och tillfalligt uppehallstillstind som befinner sig i ndgon
av de fyra hemloshetssituationer som ingér i Socialstyrelsens definition av
hemldshet [46].
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Situation 1: Akut hemloshet

Personen ér hénvisad till akutboende, harbarge, jourboende, skyddade
boenden eller motsvarande. Har ingér ocksé personer som sover i of-
fentliga lokaler, utomhus eller i trappuppgéngar, tilt, bilar eller mot-
svarande.

Situation 2: Institutionsvistelse och stodboende

Personen ér antingen intagen eller inskriven pa en kriminalvirdsanstalt
eller SiS-institution, eller bor pa ett hem for vard och boende (HVB), i
ett familjehem eller ett stddboende som anordnats av socialtjédnsten.
Personen ska flytta dérifran inom tre manader efter métveckan, men
har inte ndgon egen bostad ordnad infor flytten eller utskrivningen. Hit
raknas dven de personer som skulle ha skrivits ut eller flyttat, men som
ar kvar pa grund av att de inte har ndgon egen bostad ordnad.

Situation 3: Langsiktiga boendelésningar

Personen bor i en av kommunen (socialtjdnsten) ordnad boendeldsning
sasom forsoksldgenhet, triningslédgenhet, socialt kontrakt, kommunalt
kontrakt eller motsvarande, pa grund av att personen inte far tillgang
till den ordinarie bostadsmarknaden. Det handlar om boendeldsningar
med nagon form av hyresavtal (eller kontrakt) dir boendet ar forenat
med tillsyn, sérskilda villkor eller regler.

Situation 4: Eget ordnat kortsiktigt boende

Personen bor tillfidlligt och kontraktslost hos kompisar eller bekanta,
familj eller sldktingar eller har ett tillfalligt (max tre manader efter
matveckan) inneboende- eller andrahandskontrakt hos en privatperson.
Den uppgiftslimnande verksamheten har haft kontakt med personen av
detta skl och kéinde till att denna hemldshetssituation gillde under den
aktuella métveckan.

Overgripande resultat

Mainnen utgdr 62 procent och kvinnorna 38 procent av samtliga inrapporte-
rade hemlosa. Medeldldern for ménnen ér 41 ar och for kvinnorna 39 ar.
Jamfort med kartliggningen av hemlosheten 2011 har medeléldern sjunkit.
Andelen fodda i annat land dn Sverige &r 43 procent, vilket &r en 6kning med
cirka 2 000 personer sedan 2011, och fler &n hélften har vistats i Sverige i
mer dn fem ar.

Den akuta hemldsheten har 6kat. Under vecka 14 2017 befann sig 5 900
personer 1 en akut hemldshetssituation, vilket dr en 6kning med ndrmare
1 500 personer jaimfort med kartldggningen 2011 framforallt antalet personer
som sov utomhus eller i offentliga utrymmen och antalet personer som bodde
pa vandrarhem eller hotell.

Nérmare 16 000 personer, alltsd néstan hélften av samtliga i kartlagg-
ningen, bodde i langsiktiga boendelosningar som socialtjdnstens ordnat.
Detta dr en 6kning med drygt 1 900 personer jamfort med kartldggningen
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2011. Antalet personer med eget kortsiktigt ordnat boende (kortsiktigt inne-
boende) har minskat, liksom antalet personer som vistas pa institutioner och
stodboenden och som saknar bostad infor planerad utflyttning eller utskriv-
ning inom tre manader.

Ekonomiskt bistdnd var den vanligaste inkomstkéllan (45 procent) for
samtliga inrapporterade hemldsa personer, och fa personer (8 procent) hade
inkomst i form av 16n fran regelbundet eller tillfilligt arbete. Var femte in-
rapporterad person bedomdes inte ha andra behov utover behovet av en bo-
stad [46].

Personer i akut hemldshet

Av de 5 900 personer som befann sig i akut hemldshet bodde den storsta an-
delen, 32 procent, pa hotell eller vandrarhem, vilket dr en 6kning jamfort
med kartldggningen 2011. Mer 4n var femte vistades pa hirbarge eller akut-
boende och lika manga hade tillfalligt logi i jourboende eller korttidsboende.
Mer én var tionde sov utomhus eller 1 offentliga utrymmen under métveckan,
vilket &r mer dn en fordubbling jamfort med kartldggningen 2011 (tabell 9). I
forra arets kartlaggning dr dubbelt s ménga som befann sig i akut hemldshet
fodda utomlands jamfort med 2011. Néstan en tredjedel av dem hade vistats i
landet 1 mer &n atta &r.

Tabell 9. Boendeformer for samtliga inrapporterade hemlésa personer |
akut hemloshet, vecka 14, 2017. Antal och andel i procent.

Antal Andel av de

e Ei 20 personer inrapporterade (%)

Offentliga utrymmen, utomhus 647 11
Talt, bil, husvagn, campingstuga 343 6
Harbdérge, akutboende 1229 21
Hotell, vandrarhem 1903 32
Tillfalligt logi (jourboende, korttidsboende) 1325 22
Skyddat boende eller kvinnojour 464 8
Totalt i situation 1 5935 100

(inkl. 24 personer ospecificerat boende i situation 1)

Kdlla: Socialstyrelsens hemldshetsenkat vecka 14, 2017.

Av samtliga som befann sig i akut hemloshet hade en tredjedel varit hemldsa
i 1-3 ar och en femtedel i mer 4n 4 ar. For mdnnen uppgavs missbruk vara
den enskilt vanligaste orsaken till den nuvarande hemldsheten, medan véld 1
néra relationer var en bidragande orsak till hemloshet for en tredjedel av
kvinnorna [46].

Hemldsa personer med barn

Over en tredjedel av de hemldsa personerna i kartliggningen, drygt 6 000
kvinnor och drygt 6 300 mén, var fordldrar till barn under 18 ar. Nastan 60
procent av fordldrarna var fodda utanfor Sverige.
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Av alla fordldrar bodde drygt 4 500 kvinnor och 1 800 mén tillsammans
med minst ett barn. Cirka 40 procent av dem befann sig i en hemloshetssitu-
ation pé grund av att de inte hade godkénts pa den ordinarie bostadsmark-
naden.

Av alla i akut hemloshet hade drygt 2 300 personer, motsvarande 40 pro-
cent, barn under 18 ar, vilket dr ndstan 850 fler dn 1 kartlaggningen 2011.
Nérmare 1 500 av dem bodde stadigvarande eller véxelvis tillsammans med
minst ett barn. De flesta bodde pa vandrarhem, hotell, jourboende, korttids-
boende eller skyddat boende.

Sammantaget visar kartlaggningen att minst 24 500 barn hade en fordlder
som befann sig i nagon hemldshetssituation. Néstan en tredjedel av fordld-
rarna hade haft en egen bostad eller ett andrahandskontrakt innan de ham-
nade i den hemldshetssituation som de befann sig i under métveckan [46].

Unga vuxna i hemldshet

Gruppen unga vuxna 18-24 ar uppgick till 4 932 personer, motsvarande 15
procent av det totala antalet inrapporterade hemlosa. Av dessa dr 61 procent
mén och 39 procent kvinnor. Hélften &r fédda i ett annat land dn Sverige, och
av dem har 23 procent vistats i Sverige 1 hogst tva ar och 41 procent i mellan
tva och fem ar. 15 procent har barn.

I &ldersgruppen befann sig 15 procent i akut hemloshet, 17 procent vista-
des pa ndgon form av institution, 39 procent hade en langsiktig boendelds-
ning och 29 procent hade eget ordnat kortsiktigt boende. Nistan hilften, 47
procent, hade varit i nagon hemldshetssituation i kortare tid ar ett &r och 40
procent i mellan ett och tre ar.

For ménnen 1 aldersgruppen berodde hemlosheten frimst pa missbruk, ar-
betsloshet/brist pa inkomst och konflikt i familjen. For kvinnorna var de van-
ligaste orsakerna konflikt i familjen, arbetsloshet/brist pd inkomst och att inte
godkidnnas pa bostadsmarknaden.

Ekonomiskt bistand var inkomstkéllan for 60 procent, och 17 procent hade
studiemedel. Innan den nuvarande hemldshetssituationen hade 31 procent
bott hos foréldrar, 23 procent hade vistats pd nagon form av institution och
15 procent haft eget ordnat kortsiktigt boende.

De vanligaste insatserna under det senaste dret var ekonomiskt bistand (66
procent) och boendeinsats (55 procent). Missbruksvard var den tredje vanlig-
aste insatsen for médnnen medan psykiatrisk vard var den tredje vanligaste for
kvinnorna. Hélften av gruppen uppgavs behova ekonomiskt bistdnd och en
fijardedel behovde psykiatrisk vard. 26 procent av minnen och 18 procent av
kvinnorna behdvde ett arbete eller en sysselsittning, medan 29 procent av
ménnen och 14 procent av kvinnorna hade behov av missbruksvérd. En fem-
tedel uppgavs enbart behdva en bostad.’

Hemldsa med beroendeproblematik

Av alla personer som rapporterats hemldsa uppgavs 28 procent behdva stod,
insatser eller behandling pé grund av missbruk och beroende. Majoriteten &r
mén, 7 357 personer (78 procent) och 2 131 &r kvinnor (22 procent). De

7 Specialkérning Hemldshet 2017— omfattning och karaktir. Socialstyrelsen 2017
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flesta dr 1 6vre medeléldern: 30 procent var 50-64 ar och 29 procent var 35—
49 ar. I denna grupp ér 81 procent fodda i Sverige, jamfort med 57 procent av
alla personer i kartliggningen. Néstan alla lever ensamma och 24 procent har
barn som dr under 18 ar. Majoriteten, 86 procent, av de som har barn bor inte
ihop eller har ndgon kontakt med barnen. Fler kvinnor &n mén, 11 respektive
6 procent, bor stadigvarande eller vixelvis med sina barn. Ménga dr beroende
av flera missbrukspreparat, men vanligast &r narkotika (68 procent) och alko-
hol (56 procent).

Drygt 40 procent hade varit i hemloshet i fyra ar eller ldngre, och for nér-
mare 90 procent av dem uppgavs missbruks- och beroendeproblem vara en
bidragande faktor till hemldsheten. Ekonomiskt bistand var den vanligaste
huvudsakliga inkomstkéllan for bade mén och kvinnor.

Forutom hemloshet har gruppen méanga behov som leder till insatser, stod,
behandling eller omvérdnad. For ménnen géllde behoven i forsta hand priva-
tekonomi (48 procent), psykiatrisk vard och behandling (38 procent), syssel-
séttning eller arbete (28 procent) och sjukvérd eller behandling for fysiska
besvir (21 procent). For kvinnorna géillde behoven framst privatekonomi (50
procent), psykiatrisk vard och behandling (47 procent), sjukvérd eller be-
handling for fysiska besvér (25 procent) och sysselséttning eller arbete (24
procent).

De tre vanligaste insatserna under det senaste aret var stod, vard eller be-
handling for missbruk eller beroende (65 procent), boendeinsatser (64 pro-
cent) och ekonomiskt bistand (58 procent).

Sammantaget dr hemldsa med beroendeproblem en utsatt grupp med mén-
niskor som ofta varit hemlosa under ldng tid, och forutom insatser for miss-
bruk och beroende behdver de dven insatser for psykiska och fysiska besvar.

Hemldsa med missbruk och samtidig psykisk ohdlsa

Hemlosa med beroendeproblematik och samtidig psykisk ohilsa ar en sir-
skilt utsatt grupp. Av samtliga som ingick 1 kartlaggningen uppgavs 12 pro-
cent behova stod, insatser eller behandling med anledning av missbruk och
samtidig psykisk ohédlsa. Av dessa var 74 procent min och 26 procent kvin-
nor. [ denna grupp var 40 procent 18-34 ar och 33 procent 35-49 ar. Totalt
var 80 procent fodda i Sverige, vilket &r en storre andel dn bland det totala
antalet personer i kartlaggningen. Néstan alla, 94 procent, var ensamstaende
och 24 procent hade barn under 18 &r. Narkotika var det vanligaste miss-
brukspreparatet (76 procent), foljt av alkohol (53 procent) och lakemedel (30
procent).

Drygt 40 procent hade varit i hemloshet fyra ar eller ldngre, och for nér-
mare 90 procent av dem uppgavs att missbruks- och beroendeproblem var en
bidragande faktor till hemldsheten. Den vanligaste huvudsakliga inkomstkél-
lan var ekonomiskt bistdnd, 59 procent, f6ljt av sjukerséttning eller aktivitets-
ersittning for 25 procent.

Alla bedomdes behdva missbruksvard och psykiatrisk vard, och forutom
det behovde 56 procent ocksé ekonomiskt bistand, 35 procent sysselséttning
eller arbete och 27 procent behdvde hjilp for fysiska problem.
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Under det senaste aret var boendeinsats (69 procent) och stod, vard eller
behandling for missbruk eller beroende (69 procent) de vanligaste insatserna,
foljt av psykiatrisk vard (56 procent) och ekonomiskt bistdnd (58 procent).

Socialtjgnstens boendeinsatser fill
hemldsa

Boendeinsatser fill personer utan substansmissboruk

Drygt 13 100 personer i dldersgruppen 21 ar och dldre, som inte har problem
med eget substansmissbruk, fick insatsen bistdnd som avser boende enligt
SoL den 1 november 2016. Det innebar en 6kning med 12 procent jaimfort
med 1 november 2015. Antalet personer i1 dldern 21 ar och dldre som fick bo-
endeinsatser den 1 november 6kade med 74 procent under tidsperioden
2007-2016, fran 7 500 personer till 13 100 personer. Med hénsyn taget till
befolkningsdkningen har antalet 6kat fran 14 till 23 personer per 10 000 in-
vénare under samma tidsperiod, vilket motsvarar drygt 64 procent [47].

Den stora 6kningen av boendeinsatser for 2007-2016 kan bero pa en 6kad
bostadsbrist kombinerat med att hyresvdrdarna stéller hdrdare krav pa sina
hyresgister. Aven migrationen under 2015 kan ha bidragit till 6kningen ef-
tersom kommunerna har ansvar for att tillgodose behovet av bostédder for per-
soner som fatt uppehallstillstand [47].

Boendeinsatser till personer med missbruk

Nér det géller personer 21 ar och dldre med missbruksproblem hade 6 247
personer bistdnd som avser boende enligt SoL. den 1 november 2016, vilket
ar jamforbart med 2015. Insatserna bestar av sdvil akuta som langsiktiga bo-
endelosningar. Under 2017 uppgav 21 procent av kommunerna att de erbju-
der Bostad forst, vilket dr en varaktig boendeldsning utan ndgra krav pa att
forst ha genomgatt behandling eller uppvisat nykterhet och drogfrihet. Vidare
erbjuder 42 procent boendeinsatsen Vardkedja, som innebér att den hemlose
forst ska genomga behandling for bakomliggande problematik samt folja
vissa regler eller villkor for att f4 en bostad [48].

EU-medborgare som lever i utsatthet

Hemlosheten och fattigdomen har blivit méirkbart synlig i Sverige under de
senaste dren. EU-medborgare soker sig till Sverige med stéd av EU:s fria ror-
lighet for att soka forsorjning, och ménga befinner sig i extrem utsatthet, in-
kluderat hemloshet. Antalet utsatta EU-medborgare i Sverige uppskattades
2015 till cirka 4 700 personer.

Som en del i hemldshetskartldggningen har Socialstyrelsen intervjuat per-
soner som arbetar med utsatta EU-medborgare i nio stider 6ver hela landet.
Av intervjuerna framkom att det &r mycket svart att uppge hur manga utsatta
EU-medborgare som befinner sig i landet, eftersom det handlar om en rorlig
grupp som vistas hér tillfalligt. De flesta uppfattas vara mellan 18 och 50 ar
och ett fatal har med sig minderariga barn. Den storsta anledningen till att de
befinner sig i landet &r att de forsoker skaffa sig en inkomst. De flesta har en
bostad i hemlandet, om &n undermaélig, och ser inte sig sjdlva som hemlosa.
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Déremot lever de allra flesta 1 akut hemldshet under vistelsen i Sverige; de
Overnattar utomhus, i tilt, skjul eller kojor, i1 bilar eller pa nattharbargen som
finns 1 nagra kommuner. Dessa EU-medborgare efterfragar framfor allt hjalp
med basala behov sdsom ndgonstans att sova, mat och mojlighet att skota sin
hygien. De intervjuade framhéller ocksa att det finns behov av hjédlp med den
fysiska hélsan inklusive tandvard samt kunskap om hélsa, sjukdomar och hur
det svenska samhillet fungerar.

Det ar framfor allt kyrkor och frivilligorganisationer som bedriver verk-
samheter som riktar sig specifikt till utsatta EU-medborgare. De flesta kom-
munala socialtjinstverksamheter traffar endast ett fatal utsatta EU-
medborgare och ger i regel endast akuta insatser [46].

Kommunernas arbete for att motverka
hemldshet

Enligt Socialstyrelsens 6ppna jamforelser for 2016 har endast 17 procent av
kommunerna en aktuell 6vergripande plan for att motverka hemldshet och
utestdngning fran bostadsmarknaden. I 36 procent av kommunerna finns en
overgripande 6verenskommelse om samverkan med bostadsforetag eller hy-
resvérdar nér det géller tillgang till bostdder for personer som inte kommer in
pa den ordinarie bostadsmarknaden. Av kommunerna har 31 procent en over-
enskommelse om att samverka med bostadsforetag eller hyresvérdar 1 en-
skilda drenden [49].

Avhysningarna har minskat

Antalet avhysningar har minskat successivt under lingre tid. Enligt Krono-
fogdens statistik for 2016 inkom 30 594 ansokningar om avhysning under
aret. Av dessa ledde 6 376 till ansokningar om verkstéllighet, varav 2 117
verkstélldes. I cirka 87 procent av fallen beror avhysningen pa en hyresskuld.
[45, 46].

Statistiken tyder pa att de flesta problem som far hyresvirdar och bostads-
rittsforeningar att ansoka om avhysning blir 16sta pa vidgen, innan det hinner
gd s langt som till verkstéllighet. I vissa fall kan det bero pa att hyresgésten
har flyttat ut frdn ldgenheten innan avhysningen har hunnit verkstéllas, och
da riknas det inte som en avhysning dven om hyresgisten formellt har blivit
uppsagd fran lagenheten. Det finns ocksé ett morkertal nar det géller andra-
handshyresgéster som drabbas pa grund av att forstahandshyresgésten blir
avhyst [50].

Barn som ar berérda av avhysning

Enligt Kronofogden genomfordes 205 avhysningar under 2016 dir barn var
berdrda, vilket dr en minskning med omkring 18 procent jaimfort med 2015.
Totalt berdrdes 387 barn av dessa avhysningar, dven det en minskning jam-
fort med 2015 da 472 barn var berorda.
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Av de berorda barnen hade 71 procent sin permanenta bostad hos de av-
hysta fordldrarna, 19 procent var vixelvis boende och 10 procent var sé kal-
lade umgingesbarn®. I de drenden dir barn blev tvungna att limna sin perma-
nenta bostad, dr det 1 ca 60 procent av de fallen en ensamstédende fordlder
som blev avhyst. Av dessa var ca 77 procent kvinnor. Déarutdver har 1 006
barn riskerat att bli berérda, men avhysningen har inte verkstallts. Det dr
dock troligt att det finns ett morkertal, framfor allt betraffande barn och unga
som vistas hos fordldrar for umginge, eftersom information inte alltid har
kunnat inhdmtas, till exempel i &renden som aterkallas tidigt. Likasa finns ett
morkertal nér det géller antalet barn som &r berdrda till f6ljd av att familjen
blivit avhyst fran ett andrahandsboende.

Forebygga avhysningar

Fa hédndelser skapar en sé stor risk for hemldshet och en drastiskt forsvagad
position pé bostadsmarknaden som att bli avhyst. Forskning pekar ocksa pa
att personer som en ging blivit avhysta har mycket svart att komma tillbaka
in pa bostadsmarknaden. Som tidigare ndmnts var avhysning en bidragande
orsak till hemldsheten for ndrmare en femtedel av de personer som ingick 1

Socialstyrelsens hemloshetskartliggning [46].

I Socialstyrelsens 6ppna jaimforelser uppger hélften av kommunerna att de
bedriver uppsokande verksamhet for personer som riskerar att forlora sitt bo-
ende, och i 23 procent av kommunerna finns en aktuell rutin for att férhindra
att barnfamiljer blir avhysta [49].

Socialstyrelsens ser allvarligt pd att sd fa kommuner har rutiner for att {6-
rebygga avhysningar, inte minst nér det géller barnfamiljer. Under 2017 tog
vi darfor fram ett stod for hur socialtjansten kan arbeta med fragan. Stodet tar
upp socialtjanstens majligheter och ansvar, processen for avhysningar och re-
gelverken som styr. Stodet innehéller dven en végledning for att handlagga
arenden vid hot om avhysning. Stodet fokuserar framfor allt pa behovet av
samarbete pa lokal niva mellan socialtjdnsten, hyresvédrdar och Kronofogden
[51].

8 Umgiinge minst 30 dagar per r.
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Missbruks- och beroendevard

Sammanfattande iakttagelser

En storre andel av befolkningen har under de senaste 10 aren fatt Oppen-
vard for en diagnos som indikerar ett pagdende alkoholberoende. Inom
slutenvarden har andelen dock minskat.

Andelen mén och kvinnor som haft vardkontakt med diagnos som ér rela-
terad till drogberoende dkade betydligt mellan 2006 och 2016, sérskilt
inom den specialiserade dppenvarden dir 6kningen dr 127 procent. Ok-
ningen ar storst 1 de yngsta aldersgrupperna. I slutenvarden fordubblades
andelen vardade med drogberoende bland pojkar och min 15-19 ar och
bland kvinnor 25-34 ar. I den specialiserade 6ppenvéarden 6kade andelen
med 325 procent for pojkar och mén i dldern 15-19 ar, och 203 procent
for flickor och kvinnor 15-19 ar. Orsakerna till dessa 6kningar behover
undersokas ndrmare.

Bland personer 21 ar och dldre med missbruksproblem minskade andelen
som fick frivilliga vard- och behandlingsinsatser enligt SoL, mellan 2006
och 2016, men statistiken visar en 6kning med 33 procent av antalet perso-
ner som vardas enligt lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa
fall, LVM. Personer som vardas enligt LVM blir ocksa allt yngre; median-
aldern har minskat med 10 ar sedan 2010, for bade kvinnor och mén.

For att sdkra kvaliteten behover arbetet med uppfoljningar utvecklas. Det
behovs systematiska uppfoljningar pa bade individniva och verksamhets-
niva for att kunna bedéma om patienternas och brukarnas behov tillgodo-
ses, men kommunerna behover stod for att infora sddana system och mo-
deller. Det ér 1 dag f4 kommuner som anvénder systematisk uppfoljning
for att utveckla verksamheten

Det #r svart att mita vardbehovet for dopningsproblematik. Ar 2016 var
det dock drygt 110 mén i dldersgruppen 25-44 &r som véardades for dop-
ningsdiagnos inom den specialiserade dppenvarden och slutenvarden.
Diagnosen spelberoende fanns for 1 540 personer i Socialstyrelsens pati-
entregister under 2011-2016, varav 1 198 mén (78 procent) och 342 kvin-
nor (22 procent). Under 2011-2016 6kade antalet besok i dppenvarden for
spelberoende med 140 procent, och antalet vardtillfillen i slutenvérden
okade med 40 procent.

Aktuell utveckling i befolkningen
Alkohol

Alkoholkonsumtionen i Sverige studeras genom att méta bade den registrerade
och den oregistrerade delen av konsumtionen. Ar 2016 uppgick den totala kon-
sumtionen till 9,04 liter ren alkohol per invanare 15 ar och dldre. Det &r mindre
jamfort med de senaste aren och minskningen ér drygt 1 procent jamfort med

2015. Mellan 2007 och 2016 minskade den totala konsumtionen med 8 procent
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[52]. Andelen riskkonsumenter 1 befolkningen (16—84 ar) var 17 procent 2016.
Riskkonsumtion av alkohol varierar mellan olika grupper och det &r fler mén
an kvinnor som har en riskkonsumtion, 20 procent jamfort med 13 procent.
Andelen unga (1629 ar) med riskkonsumtion &r hogre dn bland éldre (6584
ar), 25 procent jamfort med 11 procent [53]. Andelen med riskkonsumtion av
alkohol minskade i hela befolkningen och i flera av de ndmnda grupperna, till
exempel min och unga, under 2006-2016, men dkade bland dldre [54].

Narkotika

Cannabis dr den narkotika som flest invdnare 1 Sverige anger att de har an-
vant nagon gang. I gruppen 16—84 ar uppger 3 procent av minnen och 2 pro-
cent av kvinnorna att de har anvént cannabis under de senaste 12 manaderna.
Under 2006-2016 6kade andelen bland bada konen. Andelen som uppgett
cannabisanvindning under det senaste aret dr hogre bland unga vuxna jim-
fort med éldre aldersgrupper: 2016 hade 9 procent av ménnen och 6 procent
av kvinnorna 1 8ldersgruppen 1629 &r anvént cannabis under de senaste 12
manaderna, vilket kan jamforas med 4 respektive 2 procent bland 30—44-
aringar och 0,7 respektive 0 procent bland 45—65-4ringar [53].

Aven i resten av Europa #r cannabis den narkotika som anvinds mest.
Uppskattningsvis 87,7 miljoner vuxna i Europa (i 4ldern 15-64 &r), motsva-
rande 26,3 procent, har anvént cannabis nagon gang i livet. Nar det géller
unga européer (15— 34 ar) uppskattas att 17,1 miljoner personer eller 13,9
procent har anvant under det senaste aret. Bland dessa unga var tva tredjede-
lar mén [55].

Under de senaste aren har syntetiska opioider (ofta fentaylderivat) orsakat
problem bdde 1 Europa och 1 Nordamerika. Dessa syntetiska opioider utgor
allvarliga hilsorisker och EU:s system for tidig varning har sedan 2012 fatt
allt fler rapporter om substanserna och de skador som de har orsakat. Sub-
stanserna har salts pa internetmarknader och dven pa den illegala marknaden.
De har ibland salts som, eller blandats med, heroin, andra olagliga droger och
aven forfalskade lakemedel [55].

Dopning

Det saknas sékra data om sdvil experimentella som frekventa anvindare av
de dopningsmedel (anabola androgena steroider och tillvixthormon) som
finns 1 Sverige. Dessutom finns begriansad kunskap om de langsiktiga nega-
tiva hilsoeffekterna av dopningsmedel i Sverige. Vidare saknas riktlinjer for
att behandla dopningsmissbruk, vilket kan vara en av orsakerna till att sa f&
personer vardas for diagnosen

« Ar 2015 fanns uppskattningsvis 33 000 dopningsanviindare i Sverige. Det
ar en 6kning med dver 300 procent jAmfort med de 10 000 anvidndare som
berdknades finnas 2009.

* Majoriteten av de som anvénder dopningsmedel &r mén [56].

» Cirka 1 procent av ménnen och 0,3 procent av kvinnorna i Sverige har na-
gon ging anvint dopningspreparat [57, 58].

+ Ar 2016 virdades drygt 60 min i ldersgruppen 25-34 ar och knappt 50
mén 1 dldersgruppen 35—44 &r inom slutenvdrden och den specialiserade

INDIVID- OCH FAMILJEOMSORG - LAGESRAPPORT 2018
SOCIALSTYRELSEN

51



52

Oppenvarden for diagnosen F.55 (Missbruk av substanser som ej dr bero-
endeframkallande) dér steroider eller hormoner ingar. (Patientregistret,
Socialstyrelsen).

* Samma ar vardades 13 kvinnor 1 dldersgruppen 25-34 ar for samma typ av
missbruk, och 8 stycken i aldersgruppen 3544 ar.

Sammantaget dr det svart att uppskatta vardbehovet for dopningsmissbruk i
Sverige.

Tobak

Sedan 2006 har Sverige haft en positiv utveckling i form av ett minskat to-
baksbruk, dven om bruket varierar mellan olika grupper. Tobaksbruket &r
fortfarande en stor folkhdlsoutmaning, den viktigaste undvikbara riskfaktorn
for flera former av cancer och den huvudsakliga orsaken till lungcancer och
kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL). Ar 2016 uppgav totalt 10 procent av
kvinnorna och 8 procent av ménnen att de roker dagligen. Totalt sett mins-
kade andelen daglig rokare 2006-2016. Andelen dagligrokare ar hogst i
gruppen kvinnor 45-64 ar (13 procent), och bland kvinnor i aldern 30—44 ar
har andelen dagligrokare dokat under de senaste tva aren, fran 6 procent till 8
procent. Nér det giller daglig rokning i aldern 16—84 ar var andelen storre i
grupperna med endast forgymnasial och gymnasial utbildning, 12 respektive
11 procent, dn 1 gruppen med eftergymnasial utbildning, 5 procent. Uppgif-
terna géller 2016 [53].

Spelproblem och hasardspelsyndrom

Spelproblem finns i alla befolkningsgrupper och for alla spelformer, men ar
vanligare bland mén och unga [59].

» Ungefdr 2 procent av Sveriges befolkning i 4ldern 18—84 ar har spelpro-
blem, och cirka 30 000 personer bedoms ha allvarliga spelproblem.

* Under 2011-2016 véardades 1 540 personer med diagnosen spelberoende,
varav 1 198 mén (78 procent) och 342 kvinnor (22 procent) [60].

* Majoriteten av personerna med speldiagnos var i aldersgruppen 25-44 ar.

* Under 2011-2016 var det 3 702 besok i1 den specialiserade 6ppenvarden
och 605 vardtillfallen i slutenvarden med diagnosen spelberoende.

+ Antalet besok 1 6ppenvarden har 6kat, fran 408 stycken 2011 till 982 be-
sok 2016, vilket ar en 6kning med 140 procent.

+ Antalet vardtillfallen 1 slutenvarden 6kade under samma period frin 84 till
118 stycken, vilket dr en 6kning med 40 procent.

» Endast 33 procent av patienterna har diagnostiserats enbart som spelbero-
ende, och de 6vriga har dven andra psykiatriska diagnoser.

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag tagit fram ett kunskapsstod med
rekommendationer for behandling av spelmissbruk och spelberoende[61].
Stodet innehéller specifika rekommendationer till hédlso- och sjukvarden och
socialtjansten for stod och behandling av personer med missbruk och bero-
ende av spel om pengar. Uppdraget tillkom pa grund av dndringar i SoL. och
HSL som tradde i kraft den 1 januari 2018. Lagdndringen innebér bland an-
nat att socialtjdnstens ansvar for att forebygga missbruk av spel om pengar
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likstdlls med ansvaret for substansmissbruk. Det giller &ven ansvaret att bista
med insatser eller forsoka motivera personer med spelmissbruk som behover
stod, vard och behandling att soka hjélp. For hilso- och sjukvarden innebar
lagéndringen ett tydligare ansvar for att behandla spelberoende och en skyl-
dighet att uppmérksamma att barn som bor tillsammans med en vuxen som
missbrukar spel om pengar far information, radd och stod.

Dodlighet relaterat fill alkohol och narkotika

Den alkoholrelaterade dodligheten har varit oférdndrad under de senaste fem-
ton aren. Dddligheten ar hogre bland mén én bland kvinnor och den édr hogre
bland dldre 4n bland yngre personer. Vidare dr dodligheten hogre bland per-
soner med forgymnasial utbildning, badde for kvinnor och f6r mén.

« Ar 2016 registrerades 1 920 alkoholrelaterade dédsfall, varav 1 475 min
och 445 kvinnor [62].

* Under 2016 dog 910 personer till foljd av 1dkemedels- och narkotika-for-
giftningar. Av dessa var drygt 300 kvinnor och drygt 600 mén. Detta dr en
minskning jaimfort med bade 2015 och 2014 d& 950 respektive 940 perso-
ner dog. Bland mén &r dodsfallen vanligast i relativt unga aldrar (15-44
ar) medan dodsfallen bland kvinnor ar vanligast i ndgot dldre aldersgrup-
per (45-74 ér). Dodligheten dr hogst bland personer med endast forgymn-
asial utbildning.

* Opioider var 2016 vanligast forekommande bland dodsfallen med ldkeme-
dels- eller narkotikaforgiftningar som underliggande dodsorsak [63].

Socialstyrelsen hade varen 2017 ett regeringsuppdrag att i samverkan med
Folkhilsomyndigheten ta fram en atgérdsplan for ett nationellt utvecklingsar-
bete i syfte att motverka den narkotikarelaterade dodligheten. Uppdraget gick
ut pa att foresla atgiarder, med fokus pé insatser for att forhindra att personer i
riskzonen dor i ett narkotikarelaterat dodsfall. Den narkotikarelaterade dod-
ligheten ér ett komplext problem och dtgidrdsplanen omfattar dérfor samman-
lagt 18 insatser som beror flera aktdrer [64]. I dtgdrdsplanen foreslas bland
annat

» varningssystem och riktad information

* Dbittre tillgang till ldkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende ge-
nom fortsatt kunskapsutveckling

* utbildning och information till personer som brukar narkotika och till de
nérstdende, for att stdrka deras forméga att undvika och hantera riskfyllda
situationer

« tillgdng till verdosmotgiftet naloxon for personer som brukar opioider
samt for nirstdende och personal inom polisen och socialtjansten

* kunskapsutbyte mellan myndigheter, professioner och det civila samhallet

+ starkt arbete for att bekdmpa narkotikahandeln

+ {0rslag pa forskning och djupare analys av narkotikarelaterade dodsfall.

Folkhélsomyndigheten och Socialstyrelsen fick i november 2017 ett nytt
samlat regeringsuppdrag inom ramen for satsningar i syfte att minska narko-
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tikarelaterad dodlighet. (Uppdrag avseende insatser for att minska narkotika-
relaterad dodlighet S2017/05940/FS (delvis)). Uppdraget bestar av fem del-

uppdrag;

* utreda forutsittningarna for ett varningssystem mellan berérda myndig-
heter for att i ett tidigt skede kunna uppticka substanser eller fordndrat
missbruksmonster som kan orsaka plotslig 6kning av antalet dodsfall

* information om Overdosrisker och sidkrare anvdandning riktad till personer
som brukar narkotika eller narkotikaklassade likemedel

 utreda mojligheterna att utveckla riktad hilsoinformation om drogmark-
naden och akuta risker till personer som brukar narkotika

 utveckla och ta fram ett kunskapsstod om ldkemedelsbehandling vid opio-
idberoende samt ldmna forslag till samverkansformer mellan huvudmin-
nen

* presentera ett forslag till en kartldggning av akutmottagningarnas rutiner
for fortsatt vard, behandling och uppfoljning av personer som kommer till
akutmottagningarna pa grund av en dverdos.

F& far rddgivning fran primdrvarden om
alkohol och tobak

Primérvardens stod till patienter med ohdlsosamma levnadsvanor har 6kat
varje ar, framfor allt stodet till patienter med ohédlsosamma matvanor och
otillricklig fysisk aktivitet som byggts ut sedan 2013. Stodet till patienter
som roker eller har ett riskbruk av alkohol &r inte lika omfattande och utveck-
las inte lika snabbt. Mellan 2015 och 2016 ses ingen utveckling nér det géller
raddgivning om rokning och riskbruk av alkohol. Drygt 10 procent av kvin-
norna och knappt 20 procent av ménnen i Sverige bedoms ha ett riskbruk av
alkohol, men 2016 var det mindre &n 1 procent av patienterna i primirvarden
som fick nidgon atgérd mot detta. En forklaring kan vara att manga patienter
med riskbruk inte uppmérksammas i hilso- och sjukvéarden trots att vanligt
forekommande hélsoproblem kan ha en koppling till alkoholkonsumtionen.
Primérvarden behdver rutiner for att uppmérksamma patienter pé att de kan
forbéttra sin hilsa genom att minska alkoholkonsumtionen, och erbjuda rad-
givning till dessa patienter [65].

Vard och behandling

Tillganglighet till akut stod inom socialtjdnsten

Genom att upprétta en socialjour som har 6ppet dygnet runt, med socionom-
utbildad personal, kan kommuner sédkerstélla att personer i olika former av
krissituationer far ett professionellt bemotande och stod, oavsett nir behovet
uppstér. Ar 2017 hade 83 procent av kommunerna en social jourverksamhet
som dr bemannad med socionomutbildad personal dven utanfor kontorstid,
enligt Socialstyrelsen 6ppna jimforelser av missbruks- och beroendevarden.
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Figur 7. Vard till f6ljd av alkohol- eller drogberoende

Andel av befolkningen som vardats inom slutenvarden eller den specialiserade
Sppenvarden med diagnoser relaterade fill alkohol- eller drogberoende. Personer i alla
Aldrar dren 2006-2016.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Hdalso- och sjukvéardens insatser

Under perioden 2006-2016 dkade andelen personer i befolkningen som var-
dats inom hilso- och sjukvardens slutenvard eller den specialiserade 6ppen-
varden® med en diagnos som indikerar ett pagaende beroende (figur 7). Ut-
vecklingen ser olika ut beroende av alder och kon.

Vdrd fér alkoholberoende ékar mest bland dldre

Andelen av befolkningen som fétt vard med en diagnos som indikerar pé-
gaende alkoholberoende 6kade 20062016 inom 6ppenvarden men minskade
inom slutenvarden.

Aldersgruppen 55-64 ar ir den stdrsta bland de som vérdats inom sluten-
varden for diagnoser som ér relaterade till alkoholberoende (figur 8). Det-
samma géller bland mén som vardats i den specialiserade 6ppenvarden, men
bland kvinnor dr andelen hogst i aldersgruppen 45-54 ar (figur 9).

Den storsta forandringen dr att andelen 1 befolkningen som vérdats for al-
koholberoende okat i de dldsta aldersgrupperna, det vill siga mén och kvin-
nor som dr 65 &r eller dldre. Inom slutenvarden har andelen mén i dldern 75—
84 &r okat med 63 procent och andelen kvinnor har 6kat med 73 procent [54].

Inom den specialiserade 6ppenvarden syns 6kningar for alla aldersgrupper,
och storst dr 6kningen i aldersgruppen 6ver 75 ar bade for mén och for kvin-
nor samt i gruppen 25-34 ar (mén 58 procent, kvinnor 89 procent).

° Med specialiserad dppenvérd avses all ppenvard som inte dr primérvard och med vardkontakt avses likarbesok.
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Figur 8. Slutenvard fér alkoholberoende

Andel av befolkningen som vardats inom slutenvarden med diagnoser relaterade till alkoholbero-
ende*. Kvinnor och man i olika &ldrar, 2006-2016.
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*ICD10: F101-6, 2502, Z714.
Kd&lla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Figur 9. Specialiserad éppenvard foér alkoholberoende

Andel av befolkningen som vardats inom den specialiserade 6ppenvdarden med diagnoser relate-
rade fill alkoholberoende*. Kvinnor och man i olika &ldrar, 2006-2016.
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*ICD10: F101-6, 2502, Z714.
K&lla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Vard med diagnos relaterad till drogberoende har ékat
Statistiken for 20062016 visar en stor 0kning av andelen som haft en vard-
kontakt inom hilso- och sjukvarden med diagnos som &r relaterad till drogbe-
roende, sérskilt inom den specialiserade dppenvéarden dar 6kningen &r 127

10 Avser diagnoskoderna Z503,Z715,F111-F116,F121-F126,F131-F136,F141-F146,F161-F166,F191-F196
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procent. I sdvil den specialiserade oppenvarden som i slutenvirden dr ande-
len i befolkningen som vardats hogst i dldersgruppen 15-34 ar.

Bland kvinnor inom slutenvarden har 6kningen varit storst 1 aldersgruppen
25-34 ar och bland mén har den varit stérst inom den yngsta aldersgruppen,
15-19 é&r. For médn 15-19 ar och kvinnor 25-34 ar syns en 6kning med om-
kring 100 procent (figur 10). Inom den specialiserade 6ppenvarden har den
storsta procentuella 6kningen av andelen vardade personer skett i den yngsta
aldersgruppen 15—19 ar och 1 dldersgruppen 25-34 &r. Andelen unga mén 1
aldern 15—19 ar har 6kat med 325 procent, och bland unga kvinnor i samma
alder var 6kningen 203 procent (figur 11). I dldersgruppen 25—-34 &r var ok-
ningen bland man 139 procent och bland kvinnor 165 procent.

Det ar oklart vad som orsakat 6kningen bland unga som vérdats inom slu-
tenvarden och inom dppenvarden, och detta dr nagot som behover studeras
narmare.

Figur 10. Slutenvard fér drogberoende

Andel invénare som vardats inom slutenvérden med diagnoser relaterade till drogberoende*.

Kvinnor och mdn i olika aldrar dren 2006-2016.

Antal per 100000 Kvinnor Antal per 100000 Mé@n
400 400
350 350
300 300
250 250
200 200 ==~
150/_/’_\__ 150 e
100 === 100 T
50 F_,—_:-;--. = ] 50_‘
0 T— ‘ ‘ ‘ 0 ‘ ‘ : :
2006 2008 2010 2012 2014 2016 2006 2008 2010 2012 2014
— 1519 ¢r 20-24 &r —_— e 15194r 20-24 &r
= == = 2534 4r 35-44 ar = = =2534ar 35-44 ar

- = —45544r - = —45544r

*|CD10: F111-6, F121-6, F131-6, F141-6, F161-6, F191-6, 2503, Z715.
Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Figur 11. Oppenvard fér drogberoende

Andel inv@nare som vardats inom den specialiserade 6ppenvdarden med diagnoser relaterade
fill drogberoende*.
Kvinnor och man i olika &ldrar dren 2006-2016.
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*|CD10: F111-6, F121-6, F131-6, F141-6, F161-6, F191-6, 2503, Z715.
Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Socialtj@nstens insatser

Mellan 2006 och 2016 minskade de frivilliga vard- och behandlingsinsat-
serna enligt SoL till vuxna personer (21 &r och &dldre) med missbruksproblem
(figur 12). Antalet som fick individuellt behovsprovade 6ppna insatser mins-
kade fran drygt 12 000 till 10 600 personer (motsvarande en minskning med
12 procent). Den storsta forandringen géller den frivilliga institutionsvarden,
dér antalet personer med denna insats har minskat med 30 procent, fran om-
kring 2 700 personer 2006 till 1 900 personer 2016. Antalet personer som far
boende som insats' varierade under tidsperioden, och en viss 6kning syns
mellan 2006 och 2016 fran 5 984 personer till 6 274, motsvarande en 6kning
med 5 procent. Under samma period dkade befolkningen 21 &r och &ldre med
11 procent.

Fordandringarna mellan 2006 och 2016 giller savil kvinnor som mén. De
frivilliga insatserna minskade for badda konen och den stérsta minskningen
géller mén som fatt bistand till individuellt behovsprovade dppna insatser
och frivillig institutionsvard. Den senare vardformen minskade med 6ver 21
procent for mén. Den mest frekventa insatsen &r individuellt behovsprovade
Oppna insatser, f0ljt av boende som bistand. Missbruk och beroende &r en av
de viktigaste anledningarna till hemldshet (se dven kapitlet Hemldshet och
utestdngning fran bostadsmarknaden).

117 statistiken innefattar bistind till boende enligt 4 kap. 1 § socialtjinstlagen, SoL foljande boendeformer: gruppbo-
ende, kategoriboende, inackorderingshem, korttidshem, jourldgenhet, hdrbérge, triningsldgenhet, forsdksldgenhet,
overgangslagenhet, hotell samt hyreskontrakt dér socialtjansten &r kontraktsinnehavare, det vill sdga ’sociala kontrakt”
eller liknande.
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Figur 12. Antal personer som vardats enligt socialtjanstlagen (2001:453) den 1
november 2006-2016
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Kdalla: Socialtjanstregistret. Sociastyrelsen.

Samtidigt har antalet personer som vardas enligt LVM 6kat med 33 procent
sedan 2006 (figur 13) och den kraftigaste 6kningen syns fran 2012 och
framat. Personer som vérdas enligt LVM blir allt yngre och kvinnor som vér-
dats enligt LVM har under hela tidsperioden varit yngre #n ménnen. Ar 2010
var mediandldern for kvinnor 41 r och for min 44 ar. Ar 2016 var medianal-
dern 31 &r for kvinnor och 35 ar for mén.

Figur 13. Vard enligt LVM

Antal personer, 21 ar eller dldre, som vardats enligt lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall
den 1 november 2006-2016.
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Kdlla: Registret dver tvangsvard enligt lag om vard av missbrukare. Socialstyrelsen.

Bland vardade pa LVM-hem é&r narkotika det vanligaste missbruksmedlet,
och dérefter kommer missbruk av flera substanser (narkotika och alkohol).
Detta visas inte 1 figur.

Vard- och behandling utifrdn malgruppens behov

Brukarnas erfarenheter och synpunkter ar en viktig del i arbetet med att ut-
forma vérd och behandlingsinsatser utifrdn malgruppens behov. I Socialsty-
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relsens Oppna jimforelser 2017 redovisas flera indikatorer som belyser bru-
karinflytande pé olika nivaer och det &r generellt ett omrade for kommunerna
att utveckla. 14 procent av kommunerna har genomfort en brukarstyrd bru-
karrevision, 12 procent uppger att de har anvént brukarstyrd brukarrevision
for verksamhetsutveckling och 38 procent av kommunerna har inhdmtat bru-
karorganisationers synpunkter pd innehdllet 1 6verenskommelsen mellan
kommun och landsting [66].

Vikten av brukarinflytande och behovet av en tillgdnglig och individanpas-
sad vard lyfts aterkommande av Socialstyrelsens rad for missbruks- och be-
roendefradgor. Rédet bestér av foretrddare for rikstdckande organisationer som
verkar inom ANDTS-omradet (bland annat brukar- och anhdrigorganisat-
ioner). Brister 1 vardkedjan och tillgangen till vardplatser vid akuta tillstdnd
och abstinensbehandling ndmns sérskilt, liksom att samverkan mellan speci-
alistvarden och socialtjansten brister.

Stéd till narstdende

Att vara nérstdende till ndgon som har ett beroende kan leda till psykiska och
fysiska péfrestningar och ohilsa. Nérstdende till personer med ett beroende
kan dérfor behdva stod och hjilp for egen del for att hantera relationen till
den som har ett beroende. I de nationella riktlinjerna for vard och stéd vid
missbruk och beroende ingér olika atgérder i form av psykosocialt stdd till
vuxna nérstaende till personer med ett beroende. Det finns dven stod till nér-
stdende som vill motivera personer som har ett beroende till behandling. Ar
2017 uppgav 35 procent av kommunerna att de erbjuder minst ett stodpro-
gram till nérstdende [66].

Extern samverkan — en forutsattning for en

fungerade vardkedja

En stor andel av brukarna och patienterna inom den specialiserade miss-
bruks- och beroendevarden behover insatser fran flera olika huvudmaén, inom
bade det sociala och det medicinska omrédet. Personer med missbruks- och
beroendeproblem &r en utsatt grupp och de flesta har stora samordningsbe-
hov. Ofta finns organisatoriska hinder for goda resultat, i form av ostrukture-
rad eller oregelbunden samverkan, men en god samverkan bidrar ddremot till
en mer effektiv anvindning av gemensamma resurser vilket ar till nytta for
den enskilda individen.

Kommuner och landsting ska inga éverenskommelser om samarbete kring
personer med missbruk av alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande
medel, ldkemedel och dopningsmedel eller spel om pengar, enligt 5 kap. 9 a
§ SoL och 16 kap. 3 § HSL. Drygt hélften av kommunerna (56 procent) hade
2017 en aktuell 6verenskommelse med landstinget som innehaller gemen-
samma mal, en resurs- och ansvarsfordelning och rutiner for samarbete mel-
lan socialtjanstens och landstingens personal [66].

Psykisk ohélsa dr vanligt bland personer som har ett beroendeproblem.
Manga har ocksa andra problem och sociala svarigheter som kan kréva vard,
stdd och behandling fran flera myndigheter och verksamheter. Det innebér att
vissa personer med beroende behover hjilp att samordna sina vard- och
stodatgirder. Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer bor socialtjansten
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erbjuda insatsen Case management i form av integrerade team for personer
med beroende som samtidigt har svar psykisk sjukdom och behdver samord-
ning av sina vard- och stodinsatser. Ar 2017 uppgav 39 procent av kommu-
nerna att de erbjuder Case Management med integrerade team eller multipro-
fessionella team.

Case management &r ett samlingsnamn for flera typer av modeller som gar
ut pé att samordna vard- och stodatgéarder och se till att klienten eller patien-
ten far tillgéng till ritt vard och stod. Case management i form av integrerade
eller samordnande team innebdr att ett multiprofessionellt team samordnar
och ger vard och stodatgéirder. Ofta erbjuder teamet badde behandling for be-
roendet for den psykiska sjukdomen och psykosociala stodatgarder.

Systematisk uppfolining — ett utvecklingsomrdde

For att sdkra kvaliteten inom missbruksvarden dr det viktigt att utveckla arbe-
tet med uppfoljningar och stodja implementering av system och modeller for
systematisk uppfoljning. Genom att systematiskt f6lja upp resultaten av in-
satserna, pa bade individ- och verksamhetsniva, gar det att bedoma om pati-
enternas och brukarnas behov tillgodoses. Det dr dock fa kommuner som an-
vinder systematisk uppfoljning for att utveckla verksamheten. Ar 2017 var
det endast 6 procent av kommunerna som anvinde resultat frin systema-
tisk uppfoljning till verksamhetsutveckling [66].

Det finns en rad olika bedomningsinstrument som kan anvindas for att
faststélla behovet av stod och skadligt bruk men dven for att f6lja utfallet av
insatta dtgarder. ASI (Addiction Severity Index) dr exempel pa en séddan stan-
dardiserad bedomningsmetod som bidrar till att sdkerstélla att individens be-
hov identifieras korrekt, kan atgirdas med ldmpliga insatser och sedan foljas
upp. Standardiserade bedomningsmetoder ger dessutom ett [ampligt underlag
till det systematiska uppfoljningsarbetet, vilket gynnar utvecklingen av en
jamlik och evidensbaserad socialtjénst eftersom fragorna bygger pa forskning
och beprdvad erfarenhet. Ar 2017 uppgav 27 procent av kommunernas verk-
samheter inom beroendeomradet att de anvinder ndgon standardiserad be-
démningsmetod i sina uppfoljningar [48, 66]. Daremot erbjuder 96 procent
av kommunerna minst en av de manualbaserade insatserna som rekommen-
deras 1 de nationella riktlinjerna for vard och stdd vid missbruk och beroende.
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Kostnader for individ- och
familjeomsorg

I det hér kapitlet beskrivs kostnaderna for individ- och familjeomsorgen
2012-2016. Som kostnadsmaétt anvéinds kommunernas kostnader for sina dta-
ganden. Kostnaderna som redovisas (tabell 10) &r fastprisberdknade till 2016
ars prisniva. Som underlag for upprakningen anvénds Statistiska centralby-
rans konsumtionsindex 2016 for respektive verksamhetsomrade. Andelarna
av kostnader for socialtjdnsten, kommunernas kostnader och Bruttonational-
produkt, BNP redovisas i 16pande priser.

Figur 15. Socialtianstens kostnader
Socialtjénstens totalkostnader fordelat efter verksamhetsomrdde éren 2001-2016.
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Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2001-2016, Statistiska centraloyrdn

Kostnaderna for individ- och familjeomsorgen uppgick till 43 miljarder kro-
nor 2016. Det var 2,6 miljarder mindre dn 2015, men sett 6ver en femarspe-
riod har kostnaderna 6kat med 0,1 miljard. Minskningen 2016 beror till
storsta del pa nya berdkningssétt for ekonomiskt bistdnd och pa att introdukt-
ionsersattning till flyktinghushall inte langre redovisas eftersom kommunerna
inte ldngre hanterar erséttningen.

Kostnaden for insatser till barn och unga har 6kat med tva miljarder kronor
sedan 2012 och star for 45 procent av individ- och familjeomsorgens kostna-
der. Kostnaden for missbruks- och beroendevédrden uppgick till sju miljarder
kronor 2016, vilket 4r en minskning jamfort med foregdende ar men en ok-
ning sett till en femarsperiod. Kostnader for vriga insatser till vuxna har
oOkat alla ar sedan 2012 i fasta priser.

Férdtjanst ar inte en socialtjanstinsats, men redovisas dnda hér for att den
berdr manga personer som ocksa har insatser inom socialtjénstens olika verk-
samhetsomraden. Ar 2016 kostade firdtjinsten tva miljarder kronor, vilket ir
en 0kning fran foregdende ar men samma niva som for fem ar sedan.
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Tabell 10. Kostnader for individ- och familjeomsorg

Kostnader for individ- och familieomsorg 2012-2016, forandring mellan &ren, andel av indi-
vid- och familieomsorgen respektive socialtjdnstens kostnader, kommunala kostnader samt
andelar av BNP, miljarder kronor i fasta priser och procent, 2016 ars pris.

Forandring

Miljarder kronor 2012-2016 Andel
2012 2013 2014 2015 2016 Millarder o %
kronor
Insatser fill barn och unga 174 179 188 197 194 2,0 115 44,8
Institutionsvérd/HVB 6,1 6,1 6,6 6,9 6,5 0,5 7,7 15,0
Familiehemsvérd 58 59 6,3 6,7 6,9 1,1 181 15,9
Oppna insatser 585 59 59 6,1 6,0 0,5 87 13,8
varav
Individuell behovsprévad 3.6 3.6 3.6 3.7 3.6 0.0 0.5 8,3
Sppen vard
Ovriga éppna insatser 1.9 2.3 2.3 2.4 2,4 05 240 55
Insatser fill vuxna med 6,7 6.8 7.1 7.4 7.3 0,6 9,0 16,8
missbruk/beroende
Institutionsvérd 2.9 2,9 3.1 3.3 3.1 0,2 7.1 7.2
Familiehemsvard 0.2 0.2 0,2 0.2 0.2 00 -12,9 0.4
Oppna insatser 3.6 3.7 3.8 3.9 4,0 0.4 11,9 9,2
varayv
Bist&dnd som avser boende 1.9 1.9 2,0 2,2 2.3 04 21,9 5,2
Individuellt behovspro- 1.0 1,0 1.0 1.1 1.1 0,1 9,2 2,5
vade insatser
Ovriga dppna insatser 0.7 0.7 0.7 0.6 0.6 -0,1 -11,0 1,4
Ekonomiskt bist&nd 2 16,6 156 163 160 134 -3,2 -192 30,9
Ovriga insatser fill vuxna 1.7 1.9 2,0 2.1 2.4 07 385 5,5
Familjeratt och familieraddgiv- 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0,1 81 1,9
ning
Individ- och familjeomsorg 433 430 450 460 434 0,1 03 100
|9talt
Arlig procentuell férdndring -2,3 -0,6 4,6 2,3 -5,7
Individ- och familieomsorgens 20,0 199 200 202 19,3
andel av socialfjgnsten %
Individ och familjeomsorgens 7.7 7,6 7,6 7.7 7.1
andel av kommunernas kost-
nader %
Individ och familjgeomsorgens 1,0 1,1 11 1,0 1,0
andel av BNP %
Fardtjanst/riksfardtjanst 2.0 2,0 1.9 1.9 2.0 00 -05

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2012-2016, Statistiska centraloyrdn, Konsumtionsindex 2015
Statistiska centralbyrdn.

12 Kostnad for ekonomiskt bistdnd 2016 avviker kraftigt d4 nya berikningsmetoder anviindes detta ar samt att varia-
beln flykting inte anvénds i redovisad statistik sedan arsskiftet 2016.
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