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Forord

Socialstyrelsen ska enligt ett regeringsuppdrag redovisa hur vi arbetar for att
oka jamstélldhetsperspektivet 1 6ppna jdmforelser. Syftet dr att stimulera till
en verksamhetsutveckling i kommunerna. Beslutsfattare i kommunerna har
genom indikatorer som belyser skillnader mellan kvinnor och méin, mdjlighet
att analysera och kvalitetsutveckla verksamheten ur ett jaimstilldhetsperspek-
tf1v.

I denna slutredovisning presenteras en sammanstéllning av hur Socialsty-
relsen har arbetat med att forbattra jamstélldhetsperspektivet i 6ppna jamfo-
relser av socialtjanst och kommunal hilso-och sjukvard under varen 2016 till
och med véaren 2017. Vidare presenteras en sammanstdllning av nya indikato-
rer och bakgrundsmatt som tagits fram eller &r under utveckling, samt
resultat for omradet Ekonomiskt bistand med fokus pé skillnader mellan
kvinnor och mén bland vuxna bistindsmottagare.

Rapporten har sammanstéllts av Jelena Corovic (projektledare) och Stina
Hovmoller har varit ansvarig enhetschef. Flera medarbetare pa Socialstyrel-
sen har bidragit i arbetet med att utveckla nya indikatorer och bakgrundsmatt.
Socialstyrelsen vill tacka Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) for deras
medverkan under arbetets gdng.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att redovisa hur myndigheten arbetat for att
oka jamstélldhetsperspektivet 1 oppna jimforelser. I uppdraget ingar att
analysera och beskriva resultatet av eventuella skillnader mellan konen.
Socialstyrelsen ska redovisa uppdraget senast den 1 juni 2017. En delredo-
visning ldmnades den 1 juni 2016.

En sammanstéllning av hur Socialstyrelsen har arbetat med att 6ka jam-
stilldhetsperspektivet i 6ppna jamforselser av socialtjanst och kommunal
hilso- och sjukvard finns med i denna slutredovisning. SKL har deltagit i
referensgruppsmaten och ldmnat synpunkter under arbetets gang.

Socialstyrelsen har tagit fram nya enkétbaserade indikatorer som speglar
ett jamstéilldhetsperspektiv inom sju av 0ppna jamforelsers omrdden. Dessa
nya indikatorer handlar om systematisk uppfoljning av insatser och speglar
tva aspekter: Om kommunen/stadsdelen genomfort en systematisk uppfolj-
ning av insatser pa gruppniva uppdelat pd kon och om kommunen/stadsdelen
anvint resultaten fran denna uppfo6ljning for att utveckla verksamheten. Den
gemensamma enkéten for samtliga omrdden om kommunernas myndighets-
utovning okar dessutom mojligheterna att gora jamforelser mellan olika
verksamhetsomréden.

I arbetet med att ta fram nya registerbaserade indikatorer och bakgrunds-
matt som dr konsuppdelade, har myndigheten valt att prioritera dessa tre
omréden 1 ett forsta skede:

* Inom omradet Ekonomiskt bistand har en sérskild analys gjorts utifran
befintliga registerindikatorer om vuxna bistdndsmottagare och utifran
bakgrundsmatt. Resultaten redovisas uppdelat pa kon, inrikes/utrikes fodd
samt dlder. Sammanfattningsvis visar resultaten att utrikes fédda mén och
kvinnor dr de mest utsatta malgrupperna.

* Inom omradet Social barn- och ungdomsvdrd ir nya indikatorer om
lakemedelsforskrivning och uttag av antipsykotika och bensodiazepiner
under utveckling. Aven indikatorer om behérighet till gymnasiet och av-
slutad gymnasieutbildning bland placerade barn ar under utveckling.

* Inom omradet Stod till personer med funktionsnedsdttning (LSS) — barn
och unga ir nya indikatorer under utveckling om likemedelsforskrivning
och uttag av antipsykotika och bensodiazepiner samt bakgrundsmatt.

Arbetet med att 6ka jamstélldhetsperspektivet har integrerats i den ordinarie
verksamheten med en érlig utveckling av indikatorer i 6ppna jamforelser. Det
fortsatta arbetet kommer att utokas till att successivt omfatta samtliga
omrdden inom socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvérd, vilket innebér
att alla nya registerindikatorer som tas fram kommer att redovisas konsupp-
delat.
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Inledning

I regeringens skrivelse Makt, mal och myndighet — feministisk politik for en
jamstdlld framtid (2016/17:10) ar det 6vergripande malet for jadmstilldhets-
politiken att kvinnor och mdn ska ha samma makt att forma samhdillet och
sina egna liv [1]. Utifrn detta 6vergripande mal har regeringen angett sex
jamstélldhetspolitiska delmal:

* En jamn fordelning av makt och inflytande. Detta innebér att kvinnor och
min ska ha samma rétt och mgjlighet att vara aktiva samhéllsmedborgare
och att forma villkoren for beslutsfattandet i samhéllets alla sektorer.

» Ekonomisk jamstdlldhet. Kvinnor och mén ska ha samma mojligheter och
villkor i fraga om betalt arbete som ger ekonomisk sjilvstidndighet livet ut.

 Jamstdlld utbildning. Kvinnor och mén, flickor och pojkar ska ha samma
mojligheter och villkor nér det géller utbildning, studieval och personlig
utveckling.

» Jdmn fordelning av det obetalda hem- och omsorgsarbetet. Kvinnor och
min ska ta samma ansvar for hemarbetet och ha mojlighet att ge och fa
omsorg pa lika villkor.

» Jdamstdlld hélsa. Kvinnor och mén, flickor och pojkar ska ha samma
forutsittningar for en god hélsa samt erbjudas vard och omsorg pa lika
villkor.

»  Mdns vald mot kvinnor ska upphora. Kvinnor och mén, flickor och pojkar
ska ha samma rétt och mgjlighet till kroppslig integritet.

Begreppet jamstdlldhet kom till under 1960-talet och 1970-talet och avsag
relationen mellan kvinnor och mén, medan begreppet jdmlikhet avsig
relationen mellan sociala klasser. Pa senare tid har begreppet jamlikhet 4ven
kommit att vidgas till att inkludera grupper i samhéllet, som till exempel
utrikes fodda personer, hbtg-personer och personer med funktionsnedséttning
[2].

Socialstyrelsen har i regleringsbrevet for budgetar 2016 fatt i uppdrag att
redovisa hur myndigheten arbetat for att 6ka jaimstélldhetsperspektivet i
Oppna jamforelser. I uppdraget ingar att analysera och beskriva resultatet av
eventuella skillnader mellan konen. Socialstyrelsen ska redovisa uppdraget
senast den 1 juni 2017. En delredovisning lamnades den 1 juni 2016.

Denna rapport berér méal 1,2, 3, 4, 5, och 10 i Agenda 2030 framtagen av
FN:

+ Mal 1. Avskaffa fattigdom i alla dess former dverallt

« Mal 2. Avskaffa hunger, uppna tryggad livsmedelsforsorjning och forbatt-
rad nutrition samt frimja ett hallbart jordbruk

+ Mal 3. Sdkerstélla hdlsosamma liv och frimja vélbefinnande for alla i alla
aldrar.

« Mal 4. Sdkerstélla en inkluderande och likvérdig utbildning av god
kvalitet och framja livsldngt larande for alla

» Mal 5. Uppna jamstilldhet och alla kvinnors och flickors egenmakt
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» Mal 10. Minska ojamlikheten inom och mellan ldnder

Bakgrund till 6ppna jGmfdrelser av
socialtjanst och kommunal hdlso- och
sjukvard

Socialstyrelsen fick 2009 1 uppdrag av regeringen att samla in och publicera
arliga 6ppna jimforelser av socialtjansten och hemsjukvarden (S 2009/
5079/ST, delvis). Uppdraget genomfordes i samverkan med SKL, samt i
samrdd med Vérdforetagarna och Famna. Sedan januari 2015 dr 6ppna
jamforelser av socialtjdnsten och hemsjukvérden en del av Socialstyrelsens
ordinarie verksambhet.

Oppna jamforelser ir ett verktyg for att analysera, folja och utveckla
socialtjanstens verksamheter pa lokal, regional och nationell niva. Den
framsta malgruppen &r darfor beslutsfattare och utforare pé dessa nivaer.
Syftet med 6ppna jimforelser r att det ska stimulera till kunskapsutveckling
for att frimja en jamlik socialtjanst och hemsjukvard med god kvalitet. Méalet
ar att de verksamhetsforbattringar som 6ppna jamforelser ska stimulera till
kommer brukaren till gagn, att den enskilde far rétt insatser utifrdn dennes
behov.

I 6ppna jamforelser kan verksamheter jamforas pa kommunal niva utifran
indikatorer, bakgrundsmatt och bakgrundsuppgifter. Jimforelser kan dven
goras med resultat for ldns- och riksnivd. Analyser av resultaten kan ge en
uppfattning av vad som kan behova utvecklas for att stirka kvaliteten i
verksamheten.

I handlingsplanen for 6ppna jamforelser inom socialtjanst och hemsjuk-
vard 2015-2018 anges att det dr angeldget att fler indikatorer utvecklas for att
1 hogre utstrackning méta skillnader mellan kvinnor och mén. Innan véren
2016 fanns redan ett antal indikatorer som belyste skillnader mellan kvinnor
och mén, frimst inom omradena: vard och omsorg om dldre, véld i nira
relationer (tidigare bendmnt ”’stdd till brottsoffer””) och missbruks- och
beroendevérden. Det finns dock ett behov att utveckla fler indikatorer som
kan belysa skillnader mellan kvinnor och mén inom 6vriga omréden 1 6ppna
jamforelser.

Projektets syfte

Syftet med projektet har varit att forbittra jamstélldhetsperspektivet i 6ppna
jamforelser av socialtjdnst och kommunal hélso- och sjukvard. Beslutsfattare
inom socialtjdnst och den kommunala hélso- och sjukvarden har genom
indikatorer som belyser skillnader mellan kvinnor och méin, mojlighet att
analysera och kvalitetsutveckla verksamheten ur ett jimstilldhetsperspektiv.

Projektmall

Malet med projektet var att 6ka antalet indikatorer i 6ppna jamforelser av
socialtjinst och kommunal hilso- och sjukvard som baseras pé registerdata,
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for att mojliggora jaimforelser mellan kvinnor och mén. Resultat skulle
analyseras ur ett jimstélldhetsperspektiv. Vidare skulle fler enkétbaserade
indikatorer utvecklas med malet att stimulera till ett 6kat jamstalldhetsarbete
inom socialtjdnsten i kommunerna.

Indikatorer — for att folja upp
verksamheter

I 6ppna jamforelser har indikatorer tagits fram for att f6lja utvecklingen i
verksamheter pd kommunniva, 1dnsnivd och riksnivd inom socialtjanst och
kommunal hemsjukvérd. En indikator ar ett matt som pavisar (indikerar) ett
underliggande forhallande eller en utveckling. Indikatorer belyser olika
forhallanden och kan anvindas for att méita och folja upp kvaliteten i verk-
samheter. En indikator anger en riktning for ett 6nskvért resultat. Indikato-
rerna ska kunna paverkas av huvudmannen eller utféraren, det ska med andra
ord vara mojligt att fordndra sina resultat over tid [3]. Resultaten ger dven en
bild 6ver vad som kan behova utvecklas pa nationell niva.

Det finns behov av indikatorer som méter savil strukturer som processer
och resultat for att stimulera till ett systematiskt forbattringsarbete. Det &r
ocksa viktigt att indikatorerna upplevs som meningsfulla for berdrda huvud-
méin och utforare och bidrar till kunskap om samband mellan insatser och
resultat [4].

Struktur- och processindikatorer speglar forutsattningar for god kvalitet
och att uppna resultat. Strukturindikatorer belyser de resurser en verksamhet
har, till exempel kompetens, rutiner och dverenskommelser. Processindika-
torer kan belysa bade att och hur aktiviteter genomfors, till exempel olika
insatser. Darmed kan &ven processresultat for en verksamhet métas.
Resultatindikatorer speglar de resultat som uppnatts for enskilda individer,
det vill siga om insatser lett till avsedda mal.

Hur indikatorer tagits fram

Indikatorerna i 6ppna jamforelser baseras pa aktuell forskning, beprovad
erfarenhet, lagstiftning och utgar fran ett brukarperspektiv.

Kvalitetsindikatorer tas fram i enlighet med en modell som stéller krav pa
tillgang till ett evidensbaserat kunskapsunderlag [3]. I de fall d& evidens-
baserad kunskap saknas bygger indikatorerna pa en dialog med brukarorgani-
sationer, professionella yrkesgrupper fran kommuner, privata och idéburna
utforare samt med forskare.

En viktig utgangspunkt i modellen dr de sex dimensionerna for god vard
och omsorg som Socialstyrelsen tog fram under 2013. Dimensionerna
speglar egenskaper som baseras pa de mal och krav som stills i lagstiftning-
en for vad en god vérd inom hélso- och sjukvérden och en god kvalitet i
socialtjansten ska innehalla. Enligt de sex dimensionerna ska en god vérd och
omsorg vara:

» Kunskapsbaserad
* Individanpassad
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+ Sidker

» Tillgénglig
« Effektiv

+ Jamlik.

Vad kdnnetecknar en indikator?

Indikatorer som anvénds i Oppna jaimforelser for att mata kvalitet i Social-
tjanst och hédlso- och sjukvard behover mota ett antal kriterier for att sérskilja
dessa fran andra nyckeltal och bakgrundsmaétt. Socialstyrelsen har satt upp
foljande kriterier som stod for att faststélla och utveckla indikatorer. Enligt
dessa kriterier behdver en indikator vara:

* mitbar och tillginglig
» vedertagen och valid
+ relevant

* tolkningsbar

» péaverkansbar

Att indikatorn ska vara tolkningsbar betyder bland annat att den ska ha en
tydlig riktning. Det ska framga om det ar bra eller daligt att ha ett hogt eller
lagt virde. Det kan dock finnas flera olika forklaringar till att ett visst vérde
har uppnatts. For en ndrmare beskrivning av de kriterier som ligger till grund
for hur indikatorer definieras och utformas hinvisas till Socialstyrelsens
handbok for utveckling av indikatorer [3].
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Metod och genomfdrande

Omfattning

Enligt handlingsplanen for 6ppna jimforelser inom socialtjanst och hemsjuk-
vard 2015-2018 &r det angeldget att fler indikatorer utvecklas for att i hogre
utstrackning méta skillnader mellan kvinnor och mén. Dérfor har projektet att
oka jamstilldhetsperspektivet i oppna jdmforelser av socialtjanst och kom-
munal hélso- och sjukvard omfattat samtliga omriden:

» Ekonomiskt bistdnd

» HemlGshet och utestingning fran bostadsmarkanden

» Kirisberedskap

* Missbruk- och beroendevard

* Social barn- och ungdomsvard

+ Stod till personer med funktionsnedséttning

* Vald i néra relationer (tidigare bendmnt stdd till brottsoffer’)

* Vard och omsorg om éldre (inklusive kommunal héilso- och sjukvard)

Indikatorer och datakdllor

De befintliga indikatorerna 1 6ppna jdmforelser som vid tiden for slut-
redovisningen var konsuppdelade eller speglade ett jamstilldhetsperspektiv
var baserade pa uppgifter som himtats fran

Enk&tundersdkningar:

 Kommunenkiten Oppna jimfdrelser — for samtliga omraden inom social-
tjanst och kommunal hélso-och sjukvérd, Socialstyrelsen

* Brukarundersokningen, Vad tycker de dldre om &ldreomsorgen? Socialsty-
relsen

Register och databaser:

 Patientregistret, Socialstyrelsen

» Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

+ Registret dver socialtjanstinsatser till dldre och personer med funktions-
nedséttning, Socialstyrelsen

* Registret 6ver ekonomiskt bistdnd, Socialstyrelsen.

» Registret dver totalbefolkningen (RTB), Statistiska Centralbyran

+ Kommun och landstingsdatabasen Kolada, Rédet for frimjande av kom-
munala analyser (RKA)

» Senior Alert (nationellt kvalitetsregister for vard och omsorg), Region
Jonkopings lan

+ Riks-Stroke (nationellt kvalitetsregister for stroke), Vasterbottens lidns
landsting
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» Svenska Palliativregistret (nationellt kvalitetsregister av vdrden i livets
slutskede), Kalmar léns landsting
« Socialstyrelsens webbplats — Oppna jimforelser och statistikdatabasen

Hur myndigheten har arbetat med att
oka jagmstalldhetsperspektivet i dppna
j@mforelser

Socialstyrelsen har arbetat for att 6ka jdmstélldhetsperspektivet i ppna
jamforelser. Till delredovisningen i juni 2016 listade myndigheten de befint-
liga indikatorerna som var konsuppdelade eller speglade ett jadmstilldhetsper-
spektiv inom respektive socialtjinstomrade i Oppna jaimforelser. I tabell 1
redovisas antalet enkdtbaserade indikatorer och registerbaserade indikatorer
som fanns inom respektive socialtjinstomrade inom 6ppna jimforelser varen
2016 (for en mer detaljerad beskrivning av indikatorerna, se Bilaga 1.
Indikatorer med ett jamstdilldhetsperspektiv i oppna jimforelser).

Enkétbaserade indikatorer som var konsuppdelade eller speglade ett jim-
stilldhetsperspektiv fanns inom sju av nio omraden for 6ppna jamforelser
(dock ej for Hemldshet och Krisberedskap) varen 2016. Registerbaserade
indikatorer som var konsuppdelade fanns inom tva omraden: Missbruks- och
beroendevarden (4 indikatorer) och Vard och omsorg om dldre (19 indikato-
rer). Det huvudsakliga malet i projektet har saledes varit att ta fram konsupp-
delade registerindikatorer for fler omrdden dér det har varit mojligt. Arbetet
med att 6ka jimstélldhetsperspektivet kommer att utdkas till att omfatta
samtliga omraden inom socialtjdnsten.

Tabell 1. Antal befintliga indikatorer varen 2016 som var kénsuppdelade
eller speglade ett jamstdlldhetsperspektivinom respektive socialtjanst-
omrade i dppna jamfoérelser

s e 2 Enkatbaserade Registerbaserade
Socialtjanstomrade - -
indikatorer indikatorer
Ekonomiskt bistédnd 2 0
Stod fill personer med funktionsnedsattning
2 0
(LSS)
Stoéd fill personer med psykisk funktionsned-
e . Sk 2 0
sattning (socialpsykiatri)
Social bam- och ungdomsvard 3 0
Vald i ndra relationer 13 0
Missbruks- och beroendevdrden 2 4
Vard och omsorg om dldre 15 19

Notera: Det fanns inga bakgrundsmatt véren 2016 som var kénsuppdelade eller speglade ett jamstdalid-
hetsperspektivinom dppna jamfdrelser.

Som tidigare ndmnts var ett av mélen med projektet att 6ka antalet indikato-
rer 1 Oppna jamforelser av socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard
som baseras pa registerdata, for att mojliggora jaimforelser mellan kvinnor
och mén. Dérfor gjorde myndigheten till delredovisningen dven en kartlagg-
ning av befintliga register och officiell statistik med syfte att se vilka uppgit-
ter som &r konsuppdelade och skulle kunna anvéndas for att ta fram nya
indikatorer och bakgrundsmatt som skulle kunna belysa eventuella skillnader
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mellan kvinnor och mén. Dessa datakillor och register presenteras for varje
omrade i 6ppna jimforelser av socialtjinst och kommunal hilso- och sjuk-

vard i tabell 2.

Tabell 2. Befintliga datakallor och register som kan anvandas for nya
indikatorer eller bakgrundsmatt som speglar ett jamstalldhetsperspektiv

SocialtiGnstomrade

Befintliga datakallor/register

Ekonomiskt bist&nd

Heml&shet och utesténg-
ning frén bostadsmark-
naden

Krisberedskap

Missbruk- och beroende-
vard

Social barn- och ungdoms-
vard

Stéd till personer med
funktionsneds&ttning (LSS)

Stoéd fill personer med
psykisk funktionsnedséitt-
ning

Vald i ndra relationer

Va&rd och omsorg om dldre

Socialstyrelsens register dver ekonomiskt bisténd; SCBs register
over totalbefolkningen, utbildningsregister inkomst- och
taxeringsregister, syssels&ttningsregister.

Socialstyrelsens nationella kartiéggning av hemldshet dar
resultaten &r kdnsuppdelade. Kommer att genomfdras 2017.

Socialstyrelsens dddsorsaksregister, patientregister, Idkeme-
delsregister, registret dver tvangsvard enligt lagen om vard av
missbrukare i vissa fall och statistik om vuxna personer med
missbruk och beroende och vuxna personer som f&r boende-
insatser och anhdrigstéd; SCBs befolkningsstafistik.

Socialstyrelsens register dver insatser for barn och unga;
Skolverkets register dver grundskolans slutbetyg och register
6ver avgangna frdn gymnasieskolan. Socialstyrelsens
|Gkemedelsregister.

Socialstyrelsens register dver insatser enligt lagen om stéd och
service fill vissa funktionshindrade (LSS), patientregister och
|Gkemedelsregister?

Socialstyrelsens register dver socialtj@nstinsatser till dldre och
personer med funktionsnedsattning.

Socialstyrelsens ddédsorsaksregister och patientregister;
Brottsférebyggande ré&dets register dver anmdlda brott i ndra
relafioner.

Socialstyrelsens patientregister, I&kemedelsregister, registret
dver socialfjanstinsatser fill &ldre och personer med funktions-
nedsattning, registret dver insatser i kommunal hélso- och
sjukvard; Kommun och landstingsdatabasen Kolada, RKA;
Senior Alert; Riks-Stroke; Svenska Palliativregistret; Svenska
Demensregistret; RiksSAr.

Socialstyrelsen har i uppdraget inte haft mojlighet att ga pa djupet pa alla
omraden. Myndigheten har déarfor fokuserat pa tre angeldgna omriden:
Ekonomiskt bistand, Social barn- och ungdomsvard och Stod till personer
med funktionsnedsdttning (LSS) — barn och unga. Dessa lampade sig bést att
fokusera pa i ett forsta skede. Skilen till detta &r bland annat att omradet
Ekonomiskt bistind omfattar en stor malgrupp och berér manga och det finns
konsuppdelade registerdata av god kvalitet. Social barn- och ungdomsvard
och Stod till personer med funktionsnedséttning (LSS) — barn och unga
valdes for att de omradena har konsuppdelade registeruppgifter och ett
barnperspektiv. Omradet LSS — barn och unga &r heller inte sa vil represen-
terat inom Oppna jamforelser.

Arbetsgrupper har tillsatts for de utvalda omrddena, som har bestatt av
sakkunniga internt fran Socialstyrelsen och med representanter fran SKL.
SKL har deltagit i referensgruppsmoten och lamnat synpunkter under

arbetets ging.
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Resultat

Ett Okat jGmstalldhetsperspektiv
I Oppna jGmfdrelser

Arbetet med att 6ka jamstéilldhetsperspektivet har under arbetets géng
systematiskt integrerats i den ordinarie verksamheten vid utveckling av
indikatorer 1 Oppna jaimforelser av socialtjanstens verksamhetsomraden.

Vad har tagits fram inom ramen for uppdragete

* Nya enkétbaserade indikatorer som speglar ett jimstélldhetsperspektiv har
tagits fram inom sju av oppna jaimforelsers nio omraden, dock ej for Hem-
16shet och utestingning fran bostadsmarknaden och Krisberedskap'. Dessa
nya indikatorer handlar om systematisk uppfoljning av insatser och speglar
tva aspekter: Om kommunen/stadsdelen genomfort en systematisk upp-
foljning av insatser pa gruppniva uppdelat pa kén och om kommu-
nen/stadsdelen anvint resultaten frén denna uppfoljning for att utveckla
verksamheten. Den gemensamma enkéten for samtliga omraden om kom-
munernas myndighetsutovning dkar dessutom mojligheterna att gora jam-
forelser mellan olika verksamhetsomraden.

* Inom omradet Ekonomiskt bistand har myndigheten anvint befintliga
registerindikatorer och bakgrundsmatt om bistindsmottagande bland
vuxna i befolkningen och delat upp pa kon och inrikes/utrikes fodd. Resul-
tat och en beskrivning av skillnader mellan kvinnor och mén finns besk-
riva 1 avsnittet Ekonomiskt bistand.

» Inom omradet Social barn- och ungdomsvard ér nya indikatorer om
lakemedelsforskrivning och uttag av antipsykotika och bensodiazepiner
under utveckling. Aven indikatorer om behérighet till gymnasiet och av-
slutad gymnasieutbildning bland placerade barn ar under utveckling. Re-
sultat som beskriver skillnader mellan kdnen finns inte med i denna rap-
port utan kommer att publiceras i samband med publiceringen av 6ppna
jamforelser 1 juni 2017.

* Inom omradet Stod till personer med funktionsnedsdttning (LSS) — barn
och unga ir nya indikatorer under utveckling om likemedelsforskrivning
och uttag av antipsykotika och bensodiazepiner samt bakgrundsmaétt. Re-
sultat som beskriver skillnader mellan kdnen finns inte med i denna rap-
port utan kan komma att publiceras senare i den man indikatorerna har
tillrdcklig kvalitet.

! Anledningen till detta iir att dessa tvd omréden i forsta hand belyser kommunens forebyggande arbete pa ett mer
overgripande plan, och inte i forhallande till enskilda individer. Systematisk uppfoljning ddaremot handlar om resultatet
av insatser till enskilda individer.
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Ekonomiskt bistand

Socialstyrelsen har inom ramen for omradet Ekonomiskt bistdnd anvant
befintliga registerindikatorer och bakgrundsmaétt. I denna rapport redovisas
resultat pa riksnivd uppdelat pd kon, &lder och om personerna ir inrikes eller
utrikes fodda. Resultat pd kommunnivé/stadsdelsniva och lansniva gar att
finna 1 en Excel-fil pd Socialstyrelsens webbplats. Registerindikatorer och
bakgrundsmatt inom Ekonomiskt bistand kommer arligen att publiceras
uppdelat pa kon.

Redovisningen i denna rapport avgrénsas till att bara réra vuxna bistands-
mottagare. Det var inte mojligt att dela upp de befintliga indikatorerna barn
i familjer med ekonomiskt bistand” och ”barn i familjer med langvarigt
ekonomiskt bistdnd” pd kon. Dock ar det viktigt att belysa barns situation i
familjer med ekonomiskt bistand. I 6ppna jamforelser 2016 for ekonomiskt
bistand (baserat pa arsstatistiken for 2015) visade resultaten att andelen barn i
familjer med ekonomiskt bistdnd omfattade 7,2 procent av barnen i befolk-
ningen. Vidare omfattade andelen barn i familjer med langvarigt ekonomiskt
bistand 2,5 procent av barnen i befolkningen. For fler resultat om ekonomiskt
bistand och barnhushéll, se Socialstyrelsens officiella arsstatistik samt
manadsstatistiken éver ekonomiskt bistand (http://www.socialstyrelsen.se/
statistik/statistikefteramne/ekonomisktbistand).

I denna rapport har myndigheten sarskilt valt att redovisa resultat uppdelat
pa kon och inrikes/utrikes fodd for vuxna bistdndsmottagare. Detta for att
Social-styrelsens statistik om ekonomiskt bistand visar att skillnaderna i
bistdndsmottagande mellan kdnen ménga génger dr mindre @n skillnaden
mellan inrikes och utrikes fodda, vilket gor det motiverat att granska bada
perspektiven. En uppdelning pé inrikes/utrikes fodd i detta sammanhang ger
en mer nyanserad bild 4n vad en uppdelning enbart pa kon skulle kunna ge.
Kunskapen kan anvéndas 1 utvecklingsarbete och ligga till grund for mél-
gruppsanpassade insatser i verksamheterna.

Resultat for indikatorerna

Andelen vuxna bistandsmottagare i befolkningen som nagon géng under aret
fatt ekonomiskt bistand (se tabell 3) &r hogre bland utrikes fodda mén (11,5
procent) och utrikes fodda kvinnor (10,8 procent), dn bland inrikes fodda
min (2,0 procent) och inrikes fodda kvinnor (1,6 procent). Skillnaden mellan
utrikes fodda mén och inrikes fodda mén ér 9,5 procentenheter och mellan
utrikes fodda kvinnor och inrikes fédda kvinnor 9,2 procentenheter. Jamfo-
relser mellan konen inom respektive grupp (inrikes och utrikes fodd) visar att
det dr en mindre skillnad mellan inrikes fodda kvinnor och inrikes fodda mén
(0,4 procentenheter) &n mellan utrikes fédda kvinnor och utrikes fédda min
(0,7 procentenheter). Sammanfattningsvis visar dessa resultat att skillnaden i
procentenheter mellan grupperna inrikes fodda och utrikes fodda ar storre dn
mellan kvinnor och mén inom respektive grupp.

Andelen unga vuxna (18-24 dar) med ekonomiskt bistand i befolkningen
som nagon gang under aret fatt ekonomiskt bistand (se tabell 3), &r mycket
hogre bland utrikes fodda méin (26,0) och utrikes fodda kvinnor (22,4
procent), dn bland inrikes fodda mén (4,6 procent) och inrikes fodda kvinnor
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(4,3 procent). Myndigheten ser hér att skillnaderna mellan utrikes fédda mén
och inrikes fodda mén &r stora (21,4 procentenheter), och att det d&ven géller
utrikes fodda kvinnor och inrikes fodda kvinnor (18,1 procentenheter).
Jamforelser mellan konen inom respektive grupp (inrikes och utrikes fodd)
visar att det dr en mindre skillnad mellan inrikes fodda kvinnor och inrikes
fodda mén (0,3 procentenheter) dn mellan utrikes fodda kvinnor och utrikes
fodda mén (3,6 procentenheter). Sammantaget ser myndigheten dven hér att
det dr en mycket storre skillnad 1 procentenheter mellan grupperna inrikes
fodda och utrikes fodda &n mellan kvinnor och mén inom respektive grupp.

Tabell 3. Andel vuxna bistandsmottagare i befolkningen under 2015,
uppdelat pa kén och inrikes/utrikes fodd. Resultat i andelar (procent) pa
riksniva.

Indikatorer Inrikes fodda Inrikes Utrikes fodda  Utrikes
kvinnor fodda man  kvinnor fodda man
Bistandsmottagare i 1.6 20 10,8 1.5

befolkningen

Unga vuxna (18-24 &r) med
ekonomiskt bistand i 4,3 4,6 22,4 26,0
befolkningen

Kallor: Socialstyrelsens register &ver ekonomiskt bist&dnd 2015. Statistiska Centralbyrdns register dver
totalbefolkningen (RTB), uppdateringsér 2015.

Andelen med ldngvarigt ekonomiskt bistand (bistand 10-12 ménader under
aret, se tabell 4) bland vuxna bistdndsmottagare ar hogst for utrikes fodda
kvinnor (44,1 procent) och ndst hogst for utrikes fodda mén (37,2 procent).
Skillnaden mellan utrikes fodda mén och inrikes fodda mén ar mindre (2,7
procentenheter) dn skillnaden mellan utrikes fédda kvinnor och inrikes fodda
kvinnor (11,2 procentenheter). Jimforelser mellan konen inom respektive
grupp (inrikes och utrikes fodd) visar att det 4r en mindre skillnad mellan
inrikes fodda kvinnor och inrikes fodda méan (1,6 procentenheter) 4n mellan
utrikes fodda kvinnor och utrikes fédda mén (6,9 procentenheter).

Andelen med mycket langvarigt ekonomiskt bistdand (bistand minst 27
manader under en period av tre ar med uppehall hogst 2 manader i rad, se
tabell 4) bland vuxna bistindmottagare &r hogst for utrikes fodda kvinnor
(29,5 procent) och nést hogst for utrikes fodda mén (23,5 procent). Skillna-
den mellan utrikes fodda méin och inrikes fodda mén &r mindre (2,8 procen-
tenheter) @n skillnaden mellan utrikes fodda kvinnor och inrikes fodda
kvinnor (9,4 procentenheter). Jimforelser mellan konen inom respektive
grupp (inrikes och utrikes fodd) visar att det 4r en mindre skillnad mellan
inrikes fodda kvinnor och inrikes fodda méan (0,6 procentenheter) 4n mellan
utrikes fodda kvinnor och utrikes foédda mén (6,0 procentenheter).

Sammantaget visar resultaten for indikatorerna om langvarigt och mycket
langvarigt bistdndsmottagande att det dr en storre skillnad i procentenheter
mellan utrikes fodda kvinnor och inrikes fodda kvinnor, 4n mellan kvinnor
och min inom respektive grupp.

Virt att nimna ar att de flesta lan ligger hogt for indikatorerna “’bistands-
mottagare i befolkningen” och ”unga vuxna (18-24 ar) med ekonomiskt
bistand i befolkningen” nér det géller utrikes fodda. Daremot ar det intressant
att notera att vissa av lanen som ligger hogt hér, ligger 1agt for utrikes fodda
ndr det kommer till indikatorerna ”langvarigt ekonomiskt bistand” och
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“mycket ldngvarigt ekonomiskt bistdnd”. Vad det beror pd ér oklart, och om
de har lyckats béttre med att motverka langvarigt bistaindsmottagande bland
utrikes fodda i dessa lin eller om det beror pa andra faktorer. Mer informat-
ion om skillnader mellan kommuner/stadsdelar och ldnen finns pa Socialsty-
relsens webbplats. I Bilaga 2 i denna rapport finns en metodbeskrivning och i
Bilaga 3 en beskrivning av indikatorerna och bakgrundsmaétten.

Tabell 4. Andel vuxna bistdndsmottagare med langvarigt och mycket
Iangvarigt ekonomiskt bistand bland bistdndsmottagare under 2015,
uppdelat pa kén och inrikes/utrikes fodd. Resultat i andelar (procent) pa
riksniva.

Indikatorer Inrikes fodda Inrikes Utrikes fodda  Utrikes

! kvinnor fodda mén  kvinnor fodda man
Langvarigt ekonomiskt
bistdnd (inom bistdnds- 32,9 34,5 44,1 37,2
gruppen)
Mycket I&ngvarigt ekono-
miskt bist&nd (inom 20,1 20,7 29,5 23.5
bist&dndsgruppen)

Kdllor: Socialstyrelsens register dver ekonomiskt bist&dnd 2015.

Forsoriningshinder

Registrerat forsorjningshinder anger skélet till det ekonomiska bistdndet. Det
vanligast registrerade forsorjningshindret bland vuxna bistandsmottagare
skiljer sig 4t mellan grupperna (se tabell 5). Forsorjningshinder pd grund av
arbetsloshet var vanligast bland utrikes fodda mén (57,6 procent). Forsorj-
ningshinder pa grund av ohélsa var vanligast bland inrikes fodda kvinnor
(23,8 procent). Forsorjningshinder pa grund av sociala skél var vanligast
bland inrikes fédda mén (20,1 procent). Forsorjningshinder pé grund av
fordldraledighet var vanligast bland utrikes fodda kvinnor (8,4 procent).
Antalet personer som var mén och fick ekonomsikt bistdnd under sin forald-
raledighet var lagt (0,2 procent for inrikes fodda méin och 0,6 procent for
utrikes fodda mén).

Tabell 5. Registrerat forsérjningshinder bland vuxna bistGndsmottagare
under 2015, uppdelat pa koén och inrikes/utrikes fédd. Resultat i andelar
(procent) pa riksniva.

Forsérjningshinder pa grund  Inrikes fédda  Inrikes fodda  Utrikes fédda  Utrikes

av... kvinnor mdn kvinnor fodda man

Arbetsldshet 38,0 48,0 45,2 57,6
Ohdlsa 23,8 15,5 12,9 10,0
Sociala skdl 13,1 20,1 6,2 6,6
Foraldraledighet 4,1 0.2 8.4 0,6

Kalla: Socialstyrelsens register Gver ekonomiskt bistdnd 2015. Det vanligaste forsériningshindret under aret
ar redovisat.

Definitioner: Med "arbetsldshet” avses hdr en bistdndsmottagare som &r arbetslos, beddéms ha arbetsfor-
maga pd heltid eller deltid samt stdr till arbetsmarknadens férfogande. Utgdngspunkten ar att personen i
princip omgdende kan bérja pd ett fér denne Idmpligt arbete, dvs. det ska inte finnas andra betydande
svarigheter som personen mdste komma fillrdtta med innan ett arbete kan bli aktuellt. Med "ohdlsa”
avses hdr en bistdndsmottagare som &r sjukskriven och har ett I&karintyg eller ett I&karutidtande som
styrker nedsatt arbetsférmaga, eller som har ingen eller otillrécklig inkomst av sjuk- eller aktivitetserséttning
frén Férsakringskassan. Med "sociala skdl” avses hdr en bistdndsmottagare som fér ndrvarande inte stdr
fill arbetsmarknadens férfogande och som socialtji@nsten beddmer saknar arbetsférmdaga eller vars
arbetsférmdaga inte ar klarlagd. Arbete kan bli aktuellt i framtiden men forst efter férberedande insatser.
Med "féréldraledighet” avses hdr en person som ar férdldraledig och har ofillr&cklig inkomst av féréldra-
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penning eller véntar p& utbetalning av férdldrapenning. Avser &dven nyanlénda flyktingar som ar
féraldralediga under sin period for etableringsersattning.

Notera: Resultat for forsériningshinder pd grund av féraldraledighet finns bara redovisat hér i rapporten
pd riksnivd, men finns ej med i Excel-filen eftersom det var fér smé tal fér att kunna bryta ner p&
kommun/stadsdelsnivé och I&nsnivd.

Bakgrundsmaitt

Resultaten for bakgrundsmatten i tabell 6 visar sammanfattningsvis att det 1
befolkningen var vanligare att utrikes fodda mén och kvinnor, én inrikes
fodda mén och kvinnor, hade: 14g inkomst, var arbetslosa och var arbetslosa
utan arbetsloshetsersdttning. Andelen utrikes fodda man och kvinnor som
hade vistats 1 Sverige 1 0-5 ar respektive 6-10 &r var ungefar lika stor mellan
konen. Det fanns generellt sett fler unga vuxna (18-24 ar) i riket som var
inrikes fodda dn utrikes fodda.

Tabell 6. Bakgrundsmatt om befolkningen under 2014/2015, uppdelat pa
kén och inrikes/utrikes fodd. Resultat i andelar (procent) pa riksniva.

5 Inrikes fodda  Inrikes fodda  Utrikes fodda  Utrikes
Bakgrundsmatt o 5 q - ..
kvinnor man kvinnor fodda mdn

L&g inkomst 14,7 20,3 27,9 30,2
Arbetsldsa 7.5 9.3 20,3 22,0
Arbetsldsa utan ersattning 2,5 3.1 8.7 7.1
L&g utbildningsnivé 7.1 10,8 - -
l;JTrlkes fédda - vistelse 0-5 ) ) 5.4 6.0
ar

l;JTrlkes fédda - vistelse 6-10 ) ) 42 43
ar

Unga vuxna 18-24 ér 15,9 16,0 10,0 11,3

Kallor: Statistiska Centralbyrdn: Registret dver totalbefolkningen (RTB), uppdateringsdr 2014 och 2015;
Inkomst- och taxeringsregistret (1oT), uppdateringsdr 2014; Sysselsattningsregistret (Sreg), uppdateringsar
2014; Utbildningsregistret, uppdateringsdr 2015.

Social barn- och ungdomsvaérd

Oppna jimforelser 2017 av socialtjinstens myndighetsutdvning publiceras i
juni 2017. Utifrén Socialstyrelsens mal att bidra till att identifiera ojamlikhet
och bidra till 6kad jimlikhet kommer jimforelserna att innehélla resultat for
ett antal indikatorer om placerade flickors och pojkars utbildning och hélsa.
Uppgifterna hdmtas fran registerdata. Samhéllet har ett sirskilt ansvar for
placerade barn och ska enligt 6 kap. 1 och 7 §§ Socialtjanstlagen, SoL
(2001:435) garantera att placerade barn far god vard, 1dmplig utbildning och
far den hélso- och sjukvard som de behdver.

En fungerande skolgéng &r en viktig faktor for alla barn och har en stor
betydelse for deras mojligheter i framtiden. Barn som véaxer upp i samhalls-
vard har som grupp sdmre fysisk och psykisk hélsa dn genomsnittet. De 16per
ocksa flera gdnger storre risk att i vuxen alder drabbas av hilsorelaterade och
psykosociala problem. Den enskilt viktigaste faktorn for hur det gér for dessa
barn senare i livet dr hur de lyckas i skolan. Investeringar i tidiga insatser for
barn och unga kan bidra till att lingre fram i livet forbéttra deras hélsa och
skapa storre mdjligheter for dem pa arbetsmarknaden [5,6].
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Halsa

Barnets ritt till bista mgjliga hilsa och till sjukvird/hélsovérd regleras i
Barnkonventionens artikel 24. Barn placerade utanfor hemmet har hogre
forskrivning av antipsykotika jamfort med andra barn [7,8]. Placerade barn
har 1 lagre utstrickning jamfort med jdmnariga i befolkningen tillgang till
kontinuitet 1 behandling och nérhet till specialistvard som barn- och ung-
domspsykiatrin eller habiliteringen. Dessa ér viktiga faktorer for god kvalitet
1 behandlingen [9]. Utifran denna kunskap kommer resultat for andel place-
rade barn som vid 16 ars alder hade forskrivning av antipsykotika, antide-
pressiva, lugnande likemedel och sdmnmedel att redovisas. Indikatorerna
redovisas for flickor och pojkar dir det &r mdjligt.

Indikatorer som redovisas om placerade barns hilsa inom &ppna jamforel-
ser for den sociala barn- och ungdomsvarden i juni 2017:

* Andel 15-16 &ringar med ldngvarig samtidig ldkemedelsforskrivning av
tva eller flera psykofarmaka (2010-2015) — placerade hela 4k 9 (kommun,
lan, riket)

* Andel 15-16 ériga flickor med ldngvarig samtidig 1dkemedelsforskrivning
av tva eller flera psykofarmaka (2010-2015) — placerade hela ak 9 (lén,
riket)

* Andel 15-16 ariga pojkar med langvarig samtidig lakemedelsforskrivning
av tvi eller flera psykofarmaka (2010-2015) — placerade hela dk 9 (lén,
riket)

* Andel 15-16 aringar med langvarig samtidig likemedelsforskrivning av
tva eller flera psykofarmaka (2010-2015) — placerade nagon gang (kom-
mun, ldn, riket)

* Andel 15-16 ariga flickor med langvarig samtidig lidkemedelsforskrivning
av tvi eller flera psykofarmaka (2010-2015) — placerade ndgon gang (lén,
riket)

* Andel 15-16 ariga pojkar med langvarig samtidig ldkemedelsforskrivning
av tva eller flera psykofarmaka (2010-2015) — placerade nagon gang (lén,
riket)

* Andel 15-16 aringar med samtidig lakemedelsforskrivning av tva eller
flera psykofarmaka (2010-2015) — placerade hela 4k 9 (kommun, lén,
riket)

* Andel 15-16 ariga flickor med samtidig ldkemedelsforskrivning av tva
eller flera psykofarmaka (2010-2015) — placerade hela &k 9 (l4n, riket)

* Andel 15-16 ariga pojkar med samtidig ldkemedelsforskrivning av tvé
eller flera psykofarmaka (2010-2015) — placerade hela &k 9 (l4n, riket)

* Andel 15-16 aringar med samtidig likemedelsforskrivning av tva eller
flera psykofarmaka (2010-2015) — placerade nagon gang (kommun, lén,
riket)

* Andel 15-16 ariga flickor med samtidig lakemedelsforskrivning av tva
eller flera psykofarmaka (2010-2015) — placerade ndgon géng (ldn, riket)

* Andel 15-16 ériga pojkar med samtidig lakemedelsforskrivning av tva
eller flera psykofarmaka (2010-2015) — placerade ndgon géng (1dn, riket)

* Andel 15-16 aringar med ladkemedelsforskrivning av nagot psykofarmaka
(2010-2015) — placerade hela 8k 9 (kommun, l4n, riket)
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* Andel 15-16 ariga flickor med likemedelsforskrivning av ndgot psyko-
farmaka (2010-2015) — placerade hela ak 9 (lan, riket)

* Andel 15-16 ériga pojkar med lakemedelsforskrivning av nagot psykofar-
maka (2010-2015) — placerade hela 8k 9 (ldn, riket)

* Andel 15-16 aringar med ladkemedelsforskrivning av nagot psykofarmaka
(2010-2015) — placerade ndgon ging (kommun, lan, riket)

* Andel 15-16 ériga flickor med ldkemedelsforskrivning av nagot psyko-
farmaka (2010-2015) — placerade ndgon ging (ldn, riket)

* Andel 15-16 ériga pojkar med lakemedelsforskrivning av nagot psykofar-
maka (2010-2015) — placerade nadgon gang (lan, riket)

Bakgrundsmatt som redovisas for att anvindas som ett stod for kommuner-
nas egna analyser av resultaten:

Ekonomisk utsatthet

* Andel barn i familjer med langvarigt ekonomiskt bistdnd

Barns halsa

* Andel 15-16 aringar med langvarig samtidig ldkemedelsforskrivning av
tva eller flera psykofarmaka (2010-2015) — ej placerade (kommun, ldn,
riket)

* Andel 15-16 aringar med samtidig lakemedelsforskrivning av tva eller
flera psykofarmaka (2010-2015) — ej placerade (kommun, lén, riket)

* Andel 15-16 aringar med ldkemedelsforskrivning av nagot psykofarmaka
(2010-2015) — ¢j placerade (kommun, ldn, riket)

Utbildning

Barnkonventionens artiklar 28 och 29 behandlar barns rtt till utbildning. Det
ar en grundlagsskyddad réttighet att fa ga 1 skolan upp till 16 &rs alder. (2
kap. 21 § Regeringsformen). Ett misslyckande i gymnasieskolan ér en
mycket viktig forklaringsfaktor till etableringssvarigheter pa arbetsmark-
naden. Hogst ér risken bland dem som aldrig pabdrjar gymnasiet. Att avsluta
gymnasiet dr viktigt for de framtida forsorjningsmajligheterna [10]. Mot
bakgrund av detta kommer resultat for tva indikatorer om placerade barns
utbildning att redovisas. Den forsta redovisar andel placerade barn med
behorighet till gymnasiet. Den andra redovisar andelen placerade barn och
unga som avslutat gymnasiet. Indikatorerna redovisas for flickor och pojkar
dér det ar mojligt.

Indikatorer som redovisas om placerade barns utbildningsniva inom &ppna
jamforelser for den sociala barn- och ungdomsvarden i juni 2017:

* Andel 17 aringar med gymnasiebehorighet (2010-2015) — placerade hela
ak 9 (kommun, lan, riket)

* Andel 17 ériga flickor med gymnasiebehorighet (2010-2015) — placerade
hela 8k 9 (14n, riket)

* Andel 17 ariga pojkar med gymnasiebehdrighet (2010-2015) — placerade
hela 8k 9 (14n, riket)
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* Andel 20 dringar som har avslutat tredrigt gymnasium (2010-2015) —
placerade hela ak 9 (kommun, l4n, riket)

* Andel 20 ariga flickor som har avslutat trearigt gymnasium (2010-2015) —
placerade hela dk 9 (lan, riket)

» Andel 20 ariga pojkar som har avslutat tredrigt gymnasium (2010-2015) —
placerade hela ak 9 (lan, riket)

Bakgrundsmaétt som redovisas for att anvindas som ett stod for kommuner-
nas egna analyser av resultaten:

Ekonomisk utsatthet

* Andel barn i familjer med langvarigt ekonomiskt bistdnd

Barns utbildningsnivd

* Andel 17 aringar med gymnasiebehorighet (2010-2015)— ej placerade
(kommun, 14n, riket)

* Andel 17 ériga flickor med gymnasiebehorighet (2010-2015) — ej place-
rade (lan, riket)

* Andel 17 driga pojkar med gymnasiebehdrighet (2010-2015) — ej place-
rade (lan, riket)

* Andel 17 aringar med gymnasiebehorighet (2010-2015) — placerade ndgon
gang (lan, riket)

* Andel 17 ériga flickor med gymnasiebehdrighet (2010-2015) — placerade
nagon gang (lan, riket)

* Andel 17 driga pojkar med gymnasiebehdrighet (2010-2015) — placerade
nagon gang (lan, riket)

* Andel 20 dringar som har avslutat tredrigt gymnasium (2010-2015)— ¢;j
placerade (kommun, lén, riket)

* Andel 20 ariga flickor som har avslutat trearigt gymnasium (2010-2015) —
ej placerade (lén, riket)

* Andel 20 ariga pojkar som har avslutat tredrigt gymnasium (2010-2015) —
ej placerade (lén, riket)

* Andel 20 aringar som har avslutat trearigt gymnasium (2010-2015) —
placerade nagon ging (kommun, ldn, riket)

* Andel 20 ariga flickor som har avslutat trearigt gymnasium (2010-2015) —
placerade nagon gang (lén, riket)

* Andel 20 ariga pojkar som har avslutat trearigt gymnasium (2010-2015) —
placerade ndgon ging (lén, riket)

Stdd till personer med funktions-
nedsattning (LSS)- barn och unga

Socialstyrelsen har inom ramen for uppdraget om att 6ka jamstélldhetsper-
spektivet undersokt majligheten att ta fram nya konsuppdelade registerindi-
katorer och bakgrundsmatt inom Oppna jimforelser — Stdd till personer med
funktionsnedsittning (LSS) — barn och unga. En av anledningarna till att
Socialstyrelsen har valt att fokusera pa detta omride dr att myndigheten vill
oka barnperspektivet i de Oppna jamforelserna. En annan anledning ar att just
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omradet LSS — barn och unga inte dr sd vl representerat i dagens 6ppna
jamforelser.

Barn med funktionsnedséttning omfattas som alla barn av barn-
konventionen. Dessa barn och deras fordldrar nimns ocksa specifikt i artikel
23 i barnkonventionen dir det bland annat framgar att:

 Ett barn med fysisk eller psykisk funktionsnedsittning bor ha ett fullvér-
digt och ansténdigt liv under forhallanden som sékerstiller viardighet,
framjar sjalvfortroende och mgjliggor barnets aktiva deltagande i sam-
héllet.

* Barnet med funktionsnedsittning har rétt till sdrskild omvardnad och
konventionsstaterna ska, inom ramen for tillgingliga resurser, uppmuntra
och sdkerstilla att det berdttigade barnet och de som ansvarar for dess
omvardnad far ansokt bistand som ar ldmpligt med hénsyn till barnets
tillstdnd och fordldrarnas forhallanden eller forhdllandena hos andra som
tar hand om barnet.

Insatser till barn och unga med funktionsnedséttning kan ges enligt SoL och
vissa grupper har dven ritt till insatser enligt Lag (1993:387) om st6d och
service till vissa funktionshindrade, LSS. For att ha ratt till stod utifrdn LSS
behdver man tillhdra ndgon av de personkretsar som beskrivs 1 lagen.

Socialstyrelsen har hir valt att fokusera pa barn och unga med LSS insat-
ser inom personkrets 1 som enligt 1 § 1 LSS omfattar personer med utveckl-
ingsstorning, autism eller autismliknande tillstand. Det dr den stdrsta person-
kretsen bland de med LSS-insatser och omfattar personer med betydande
problematik. Exempelvis kan bemétande och omvéardnadsaspekter ha bety-
delse for omfattning av problematiska beteenden men dven lakemedelsbe-
handling kan aktualiseras. Myndigheten har hér valt att underséka om
forskrivning av antipsykotiska lidkemedel och bensodiazepiner skulle kunna
anvindas som jamlikhetsindikatorer.

Insatserna korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar enligt 9 § 7 LSS och
bostad med sarskild service for barn och unga enligt 9 § 8 LSS ges sé lange
ungdomarna gér 1 gymnasiesérskolan eller motsvarande. Eftersom insatserna
ges till ”barn eller ungdomar™ tills deras skolgédng upphor och det ofta tar
nagot lidngre tid &n for Gvriga elever, sa ar det aldern 0-22 som anvéands i
statistiken nar det géller barn med LSS insatser. 0-22 ar betyder att personen
inte har fyllt 23 &@n vid érets slut.

Lokemedelsindikatorer
Antipsykotika

I tidigare rapporter om jdmlik vard och omsorg som Socialstyrelsen har
publicerat framgar det att barn och unga med LSS-insatser, personkrets 1, har
en hogre ladkemedelsforskrivning och uttag av psykofarmaka jimfort med
jdmndriga utan LSS-insatser. Nagra exempel pa vanliga ldkemedel ar
antipsykotika, antidepressiva och ADHD-ldkemedel [9].

Behandling med antipsykotiska likemedel dr grundldggande vid akuta
manier och schizofreni. Vid schizofreni dr behandlingen ofta l&ngvarig. Vid
andra tillstand, till exempel utitagerande och aggressivt beteende eller
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bristande impulskontroll, rekommenderas behandling under kort tid och
endast dd nyttan dverstiger de kénda riskerna for allvarliga biverkningar som
finns med langtidsbehandling. Tidigare publicerade resultat visar att pojkar
med LSS-insatser 1 personkrets 1 forskrivs antipsykotika i hogre grad dn
flickor, sérskilt bland barn pa LSS-boenden. Bland pojkar i aldern 13-17 ar
pa LSS-boende ér det 28,4 procent som har haft minst tre uttag av antipsyko-
tika. Motsvarade andel bland flickorna i LSS-boende ar lagre, 15,8 procent.
Enbart 0,8 procent av pojkarna och 3 procent av flickorna hade schizofreni
eller nagot liknande tillstand. Antipsykotika forskrivs séledes i stor utstrack-
ning for andra tillstand dn schizofreni [11].

Att langvarigt behandlas med antipsykotiska ldkemedel kan vara forenat
med olika risker, bland annat neurologiska biverkningar (till exempel parkin-
sonism och dyskinesier) och metabola biverkningar (till exempel kraftig
viktuppgéng, diabetes, forhojda blodfetter). Det dr klarlagt att barn och unga
ar kinsligare att utveckla biverkningar dn vuxna [11].

Bensodiazepiner

Socialstyrelsen har i en tidigare rapport visat att barn och unga med LSS-
insatser 1 personkrets 1 har fler uttag av bensodiazepiner dn jamnériga utan
LSS-insatser [11]. Bensodiazepiner och bensodiazepinliknande 1dkemedel ar
godkénda for kortvarig behandling av angesttillstand och tillfélliga somn-
storningar. De anvinds ocksé for att behandla lindrigare former av oro och
angest. Bensodiazepiner kan ge biverkningar, speciellt vid hog konsumtion
och vid langtidsbruk. Den kognitiva forméagan paverkas och medlen kan
verka aggressivitetshéjande. De kan dven framkalla beroende och missbruk
och ar narkotikaklassade [12]. Det dr en hogre andel barn och unga som bor
pa LSS-boenden som forskrivs bensodiazepiner d4n de som inte bor pa LSS-
boenden. Flickor forskrivs bensodiazepiner i storre utstrackning dn pojkar.
Bland flickor i personkrets 1 i &ldern 13-17 &r pad LSS-boende é&r det till
exempel 10,5 procent som har haft minst tre uttag av bensodiazepiner.
Motsvarande andel bland pojkarna ér 5,8 procent [11].

Utveckling av nya indikatorer

Socialstyrelsen har utifrén ovanstdende kunskap om ldngvarig forskrivning
av psyko-farmaka till barn och unga med LSS-insatser, Personkrets 1, valt att
utveckla nya indikatorer. Tvd nya indikatorer uppdelade pé alder och kon
utreds:

* Andel med minst tre uttag av antipsykotika under 2015 (lén, riket)
* Andel med minst tre uttag av bensodiazepiner under 2015 (Ién, riket)

Bakgrundsmatt uppdelade pa alder och kon som utreds for att anvdndas som
ett stod for kommunernas egna analyser av resultaten:

SocialtjGnstens insatser

 Antal personer med insats enligt LSS i aldern 10-22 (kommun, ldn, riket)
+ Antal personer med insats enligt LSS per 1000 invénare 1 aldern 10-22
(kommun, 14n, riket)
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+ Antal personer med insats enligt LSS i dldern 10-22 och typ av insats (ldn,
riket)

Féraldrars hogsta utbildning

» Hogsta utbildningsniva for fordldrar till barn med och utan LSS-insats,
personkrets], i dldern 10-22 ar (lén, riket)

Nérmare analyser krivs av materialet for att kunna redovisa en mer fullstin-
dig bild av situationen for malgruppen. Analyser skulle behova goras dér
hénsyn dven tas till exempelvis diagnoser, kompetens hos forskrivaren,
uppfoljning samt kontinuitet av forskrivningen. En grundldggande fraga ar i
vilken mén ldkemedelsanvandningen skulle kunna minskas med exempelvis
battre vardmiljo och mer utbildad personal. Det ar viktigt att utforma indika-
torerna utifran bésta tillgingliga kunskap sé att professionerna kan ha nytta
av dem. Nar analyserna dr klara kommer myndigheten att ta stéllning till om
indikatorerna har tillracklig kvalitet for att publiceras inom 6ppna
jamforelser.
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Diskussion och slutsafts

Socialstyrelsen har arbetat med att forbattra jimstélldhetsperspektivet i
Oppna jamforelser av socialtjanst och kommunal hélso-och sjukvard under
varen 2016 fram till och med véaren 2017. I denna rapport har myndigheten
presenterat en sammanstédllning av nya indikatorer och bakgrundsmaétt som
tagits fram eller dr under utveckling. Myndigheten har ocksé presenterat
resultat for omradet Ekonomiskt bistdnd som belyser skillnader mellan
kvinnor och mén bland vuxna bistindsmottagare.

Sammanfattningsvis visar resultaten for registerindikatorerna inom
Ekonomiskt bistdnd ”bistandsmottagare i befolkningen” och unga vuxna
(18-24 &r) med ekonomiskt bistdnd 1 befolkningen” att utrikes fédda mén och
kvinnor dr de mest utsatta malgrupperna. Det dr storre skillnader i procenten-
heter mellan utrikes fodda och inrikes fodda, 4n mellan kvinnor och mén
inom respektive grupp. Detta framgar sirskilt tydligt nér det géller "unga
vuxna (18-24 ar) med ekonomiskt bistand i befolkningen”. Denna indikator
visar dven en viss konsskillnad mellan utrikes fodda kvinnor och mén.

Nér det kommer till ”1angvarigt ekonomiskt bistdnd” och "mycket ldngva-
rigt ekonomiskt bistand” bland bistandsmottagare, dr det utrikes fodda
kvinnor som dr den mest utsatta malgruppen. Vidare visar resultaten att det
till exempel &r en storre skillnad i procentenheter mellan utrikes fodda
kvinnor och inrikes fédda kvinnor, 4n mellan kvinnor och mén inom respek-
tive grupp. Dessa indikatorer visar dven att det finns vissa konskillnader,
sdrskilt mellan utrikes fodda kvinnor och mén.

Den generella slutsatsen som kan dras fran resultaten som redovisats i
denna rapport, dr att det finns vissa konsskillnader mellan kvinnor och mén,
men att de 4r mindre &n skillnaderna mellan grupperna inrikes fodda och
utrikes fodda. Det bekréftar den bild som funnits sen tidigare, att det &r
viktigt att beakta harkomst (inrikes/utrikes fodd) och kon for att fa en mer
nyanserad bild av situationen for olika grupper i samhallet.

Ett av regeringens jamstélldhetspolitiska delmal &r att det ska finnas eko-
nomisk jimstélldhet mellan konen, att kvinnor och mén ska ha samma
mojligheter och villkor i fraga om betalt arbete som ger ekonomisk sjilvstin-
dighet livet ut. Indikatorer som belyser skillnader mellan kvinnor och mén
bidrar med kunskap som kan anvidndas av beslutsfattare i kommunerna.
Resultaten fran dessa indikatorer kan anvéndas i lokala analyser och ger
mojlighet att kvalitetsutveckla verksamheten ur ett jaimstilldhetsperspektiv
och ta fram mer mélgruppsanpassade insatser i verksamheterna.

Det huvudsakliga malet med projektet for uppdraget har varit att 6ka anta-
let indikatorer 1 6ppna jimforelser som baseras pa registerdata, for att
mojliggora jamforelser mellan kvinnor och méan. Till denna slutredovisning
valde myndigheten att sérskilt fokusera pa tre omraden som myndigheten
fann ldmpade sig bist att fokusera pa i detta forsta skede med att ta fram nya
konsuppdelade registerindikatorer och bakgrundsmatt. Arbetet med att 6ka
jamstalldhetsperspektivet har integrerats i den ordinarie verksamheten vid
utveckling av indikatorer i 6ppna jaimforelser. Det fortsatta arbetet kommer
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att utokas till att successivt omfatta samtliga omraden inom Oppna jamforel-
ser efter de forutséttningar som finns.

Vid utveckling av indikatorer finns det ibland svarigheter och utmaningar
som gor att det inte alltid &r mdjligt att ta fram och redovisa konsuppdelade
indikatorer och bakgrundsmatt. For nagra omraden i 6ppna jimforelser
saknas till exempel individbaserade registeruppgifter om insatser vilket
forsvéarar en konsuppdelning av indikatorer. Fokus for 6ppna jaimforelser dr
att mojliggora jamforelser pa lokal niva. Ibland dr det dock inte mojligt att
redovisa resultat for indikatorer pd kommun/stadsdelsniva uppdelat pa kon pa
grund av smatalsproblematiken. Det kan d& vara motiverat att redovisa
resultaten pa ldnsniva eller nationell niva eftersom det dndé kan vara till nytta
for kommunerna att ta del av resultaten pa en overgripande niva och sedan
arbeta med fragorna lokalt. Vidare &r det ibland inte mojligt att ta fram matt
som uppfyller de kriterier som finns for utveckling av indikatorer. D& kan det
vara motiverat att istéllet ta fram bakgrundsmaétt uppdelat pa kon som
beskriver malgruppen och kan anvéndas av kommunerna i deras lokala
analyser. Till hosten 2017 kommer exempelvis resultaten fran Oppna jaimfo-
relsers enhetsundersokning LSS att publiceras. Enhetsundersokning LSS ar
en undersokning dér bostidder med sérskild service (vuxna) och dagliga
verksamheter besvarar frdgor om sin verksamhet. I den publiceringen
kommer det att inga konsuppdelade bakgrundsmatt som kan vara till nytta for
kommunerna i deras lokala analyser.

Fokus i 6ppna jdmforelser r att undersoka kvaliteten i socialtjanstens
verksamheter. Nagra viktiga fragor i jimstilldhetsarbetet ar till exempel om
kvinnor och mén har olika forutsattningar/livssituation och behov som leder
till skillnader 1 insatser som ges. Erbjuds rétt insatser och stod som dr anpas-
sade till malgruppens behov? Far kvinnor och mén olika typer av insatser for
att de har olika forutséttningar och behov eller ér skillnaderna i erbjudna
insatser omotiverade?

Den svéaraste utmaningen i jimstélldhetsarbetet 1 6ppna jdmforelser &r att
ta reda pa om skillnaderna i resultat mellan konen &r motiverade, eftersom
det sdllan finns information 1 registren om vilka behov kvinnorna och
méinnen har. Daremot kan resultaten fran 6ppna jamforelser anvidndas av
Socialstyrelsen och andra aktdrer for att gora fordjupade analyser inom
omradet. I Oppna jamforelser redovisas resultat uppdelat pa kon pa en
overgripande nivd. Myndigheten vill dérfor uppmuntra kommunerna till att
gora egna analyser pa lokal niva av verksamheterna, utifran information om
de enskilda brukarnas situation, behov och erbjudna insatser, for att ta reda
pa om skillnaderna mellan kdnen dr motiverade.
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Bilaga 1. Indikatorer med ett

jamstalldhetsperspektiv i dppna
jGmiorelser

Fram till hosten 2015 fanns ett antal indikatorer inom 0ppna jamforelser av
socialtjinst och kommunal hilso-och sjukvard som belyste skillnader mellan
kvinnor och méin. Dessa indikatorer fanns frdmst inom tre omraden: vard och
omsorg om &ldre, vald i néra relationer (tidigare benamnt stdd till brottsof-
fer”) och missbruks- och beroendevéarden. Under hosten 2015 och véren 2016
har ytterligare indikatorer som speglar ett jamstalldhetsperspektiv tagits fram
for sju av Oppna jamforelsers nio omraden.

I ndsta avsnitt presenteras en sammanstdllning av befintliga enkitbaserade
och registerbaserade indikatorer och bakgrundsmaétt som ar konsuppdelade
eller speglar ett jamstdlldhetsperspektiv, inom respektive omrade i 6ppna
jamforelser av socialtjdnst och kommunal hélso-och sjukvard.

Jamstalldhetsperspektivet i Oppna
jGmforelser varen 2016

Enkitbaserade indikatorer har tagits fram for 2016 ars enkédtinsamling av
kommunernas myndighetsutovning som syftar till att 6ka jamstadlldhetsper-
spektivet 1 verksamheterna i kommunerna. Dessa indikatorer bygger pé tva
aspekter som dr anpassade till omrddena i Oppna jimforelser, beroende pd
vilka delar som é&r viktiga for verksamheterna inom det omradet. De tva
aspekterna dr: Om kommunen/stadsdelen genomfort en systematisk uppfélj-
ning av insatser pd gruppnivd uppdelat pa kon, och om kommu-
nen/stadsdelen anvdint resultaten fran den systematiska uppfoljiningen av
insatser uppdelat pd kon for att utveckla verksamheten. Indikatorer med de
aspekterna har tagits fram for sju av 6ppna jaimforelser nio omraden, dock ¢j
for hemloshet och utestédngning fran bostadsmarknaden och krisberedskap.
Anledningen till detta &r att dessa tva omrdden 1 forsta hand belyser kommu-
nens forebyggande arbete pé ett mer dvergripande plan, och inte i forhallande
till enskilda individer. Systematisk uppfoljning ddremot handlar om resultatet
av insatser till enskilda individer.

Indikatorer (enkédtbaserade) som i nuldget speglar ett jamstilldhetsperspek-
tiv inom omradena dppna jamforelser - ekonomiskt bistand, - stid till perso-
ner med funktionsnedsdtining (LSS) och - stod till personer med psykisk funk-
tionsnedsdttning:

* Genomfort systematisk uppfoljning av insatser med ett konsperspektiv
« Anvint resultat fran systematisk uppfoljning av insatser med ett konsper-
spektiv for att utveckla verksamheten
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Indikatorer (enkitbaserade) som 1 nuldget speglar ett jamstilldhetsperspektiv
1 Oppna jamforelser — social barn- och ungdomsvdrd:

* Genomfort systematisk uppfoljning av insatser med ett konsperspektiv i
Oppenvard eller dygnsvard

» Anvint resultat fran systematisk uppfoljning av insatser med ett konsper-
spektiv for att utveckla verksamheten inom 6ppenvérd

» Anvint resultat fran systematisk uppfoljning av insatser med ett konsper-
spektiv for att utveckla verksamheten inom dygnsvard

Indikatorer (enkétbaserade) som i nuldget dr konsuppdelade eller speglar ett
jamstélldhetsperspektiv i 6ppna jamforelser — vald i ndira relationer (tidigare
bendmnt ’stdd till brottsoffer):

» Aktuell information om stod och hjélp till kvinnor som utsatts for vald av
nérstdende

+ Aktuell information om stod och hjélp till mén som utsatts for vald av
nérstdende

* Aktuell information om stod och hjélp till kvinnor som utdvat vald mot
nérstdende

+ Aktuell information om stod och hjélp till mén som utévat vdld mot
nérstdende

* Erbjuder stodsamtal med bistdndsbeslut till kvinnor som utsatts for vald av
nérstdende

* Erbjuder stodsamtal med bistdndsbeslut till mén som utsatts for vald av
nérstdende

* Erbjuder stodsamtal med bistdndsbeslut till kvinnor som utdvat vald mot
nérstdende

* Erbjuder stodsamtal med bistdndsbeslut till mén som utdvat vald mot
nérstdende

 Erbjuder skyddat boende med bistdndsbeslut till kvinnor som utsatts for
vald av nérstaende

+ Erbjuder skyddat boende med bistdndsbeslut till mén som utsatts for vald
av ndrstadende

 Erbjuder skyddat boende med bistandsbeslut till kvinnor med missbruks-
och beroendeproblem som utsatts for vald av narstaende

* Genomfort systematisk uppfoljning av insatser med ett konsperspektiv

* Anvint resultat fran systematisk uppfoljning av insatser med ett konsper-
spektiv for att utveckla verksamheten

Indikatorer (enkitbaserade och registerbaserade) som i nuldget dr kdnsuppde-
lade eller speglar ett jamstéalldhetsperspektiv i Oppna jaimforelser — miss-
bruks- och beroendevdrden:

Enkétbaserade:

* Genomfort systematisk uppfoljning av insatser med ett konsperspektiv

* Anvint resultat fran systematisk uppfoljning av insatser med ett konsper-
spektiv for att utveckla verksamheten
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Registerbaserade:
* Andel personer som har diagnostiserats med beroende av alkohol (F10.1-

2) och gjort uttag av lakemedel (Akamprosat, Disulfiram, Naltrexon) inom
365 dagar efter vard. (Redovisas som andel mén, kvinnor och totalt; Kélla:

Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen)
* Andel personer, 20 ar och dldre, som har diagnostiserats med opiatbero-
ende (F11.1-2) som gjort uttag av ldkemedel (Buprenorfin-naloxon eller

Metadon) inom 365 dagar efter vard. (Redovisas som andel mén, kvinnor
och totalt; Kélla: Patientregistret och ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen)

* Andel personer vardade for alkoholrelaterad diagnos (F10) i sluten vard
som aterskrivs inom 365 dagar efter utskrivning med en eller flera alko-
holdiagnoser. (Redovisas som andel mén, kvinnor och totalt; Killa: Pa -
tientregistret, Socialstyrelsen)

* Andel personer vardade for narkotikarelaterade diagnoser (F11-16, 17, 18)

i sluten vard som aterinskrivits inom 365 dagar efter utskrivning med en
eller flera narkotikarelaterade diagnoser. (Redovisas som andel mén,
kvinnor och totalt; Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen)

Oppna jimforelser — vdrd och omsorg om dldre #r det omrade som har flest
enkidtbaserade och registerbaserade indikatorer i nuldget som &r konsuppde-
lade eller speglar ett jamstélldhetsperspektiv. Det finns totalt 34 indikatorer
(varav 15 enkitbaserade och 19 registerbaserade) som presenteras i tabell 7.

Tabell 7. Enkatbaserade och registerbaserade indikatorer som i nulaget

ar konsuppdelade eller speglar ett jamstdalldhetsperspektiv i 6ppna
jamforelser — vard och omsorg om dldre

Enkatbaserade indikatorer

Registerbaserade indikatorer

Kommunenkaten 6ppna jamforelser
socialtjanst 2016 - dldreomsorgen, Social-
styrelsen

Genomfért systematisk uppfoljning av
insatser med ett kdnsperspektiv i ordinért
eller sarskilt boende

Anvant resultat frdn systematisk uppfolining
av insatser med ett kdnsperspektiv for att
utveckla insatser fill personer i ordindrt
boende

Anvant resultat frdn systematisk uppfolining
av insatser med ett kdnsperspektiv for att
utveckla verksamheten i permanent sérskilt
boende

Indexerat matt frdn Brukarundersékningen,
Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?,
Socialstyrelsen

Bemo&tande, fortroende och trygghet i
hemtjdnsten

Kontakt med personal i ordin&rt boende

Inflyfande och fillréckligt med tid i hemtjdns-
fen

Riskforebyggande atgarder — ordinért
boende (Kdalla: Senior Alert)

Personalkontinuitet i hemtjansten (Kalla:
Kolada, RKA)

Riskforebyggande atgdrder — sdrskilt
boende (Kdalla: Senior Alert)

Bruk av tryckavlastande underlag (Kdlla:
Senior Alert)

Vantetid fill sérskilt boende (Kdlla: Kolada,
RKA)

Fallskador, 80 &r och &ldre, 2012-2014 (Kdalla:
Patientregistret, Socialstyrelsen)

Frakturer pd 1&r och hoft, 2012-2014(Kdalla:
Patientregistret; Socialstyrelsen)
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Enkatbaserade indikatorer

Registerbaserade indikatorer

Forandring av sjdlvskattad halsa for
hemtjansttagare

Hemtjanst i sin helhet

Bemotande, fortroende och trygghet i
sdrskilt boende

Kontakt med personal i sarskilt boende

Inflyfande och fillréckligt med tid i sérskilt
boende

Mat och mailtidsmiljé i sérskilt boende

Boendemilj¢ i sérskilt boende

Aktiviteter och k&nsla av ensamhet i sarskilt

boende

Sarskilt boende i sin helhet

Tilgodosedda rehabiliteringsbehov efter
stroke, 2012-2014 (Kdlla: Riks-Stroke)

Funktionsforméaga 12 mé&nader efter stroke,
2012-2014 (Kdlla: Riks-Stroke)

Brytpunktsamtal, 2014-2015 (Kdlla: Svenska
Palliativregistret)

Smadrtskattning sista levnadsveckan, 2014-
2015(Kdlla: Svenska palliativregistret)

Tre eller fler psykofarmaka bland dldre, 75
&r och dldre i hemtjansten (Kalla: Lakeme-
delsregistret och registret dver socialtjanstin-
safser fill dldre och personer med funktions-
nedsdattning, Socialstyrelsen).

Tre eller fler psykofarmaka bland &ldre, 75
&r och dldre i sdrskilt boende (Kdlla:
Lakemedelsregistret och registret dver
socialtjanstinsatser till &dldre och personer
med funktionsneds&ttning, Socialstyrelsen).

Tio eller fler Iakemedel, 75 &r och &ldre i
hemtjansten (Kdlla: Lokemedelsregistret
och registret dver socialtjdnstinsatser fill
aldre och personer med funktionsnedsatt-
ning, Socialstyrelsen).

Tio eller fler Idkemedel, 75 &r och dldre i
sarskilt boende(Kdlla: Lokemedelsregistret
och registret dver socialtjdnstinsatser fill
aldre och personer med funktionsnedsatt-
ning, Socialstyrelsen).

Olémpliga Iékemedel, 75 &r och dldre i
hemtjdnsten (Kdlla: Lokemedelsregistret
och registret dver socialtj@nstinsatser fill
dldre och personer med funktionsnedsatt-
ning, Socialstyrelsen).

Olémpliga Iékemedel, 75 &r och dldre i
sarskilt boende(Kdlla: Lokemedelsregistret
och registret dver socialtjanstinsatser fill
dldre och personer med funktionsnedsatt-
ning, Socialstyrelsen).

Anvdandning av antipsykotiska IGkemedel,
75 &r och dldre i hemtjénsten (Kdlla:
Lakemedelsregistret och registret dver
socialtjdnstinsatser till &ldre och personer
med funktionsneds&ttning, Socialstyrelsen).

Anvdandning av antipsykotiska IGkemedel,
75 &r och &ldre i sarskilt boende(Kdlla:
Lakemedelsregistret och registret dver
socialtj@nstinsatser till &ldre och personer
med funktionsnedsdattning, Socialstyrelsen).

Kélla: Socialstyrelsens kommunenkéat Oppna j@mférelser 2016 — dldreomsorgen och Brukarundersdkning-
en, Vad tycker de dldre om &ldreomsorgen?; Socialstyrelsens patientregister, ldkemedelsregister, registret
Sver socialtj@nstinsatser fill &ldre och personer med funktionsneds&ttning; Kommun och landstingsdata-
basen Kolada, RKA; Senior Alert; Riks-Stroke; Svenska Palliativregistret.

Omradena hemldshet och utestingning fran bostadsmarknaden och krisbe-
redskap, har 1 nuldget inga enkétbaserade eller registerbaserade indikatorer
eller bakgrundsmatt som speglar ett jimstélldhetsperspektiv. I takt med att

indikatorerna vidareutvecklas for dessa omraden kommer jamstélldhetsper-

spektivet att beaktas.
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Bilaga 2. Metodbilaga for
Ekonomiskt bistand

Metodbeskrivning

For de indikatorer som belyser omfattningen av ekonomiskt bistand har en
samkorning av register som administreras av Statistiska Centralbyran (SCB)
och av Socialstyrelsen genomforts. Indikatorerna baseras pa foljande register:

» < Socialstyrelsens register Over ekonomiskt bistand 2015-2012

+ + Registret over totalbefolkningen (RTB), uppdateringsar 2015 och 2014
 + Utbildningsregistret (Ureg), uppdateringsar 2015

* + Inkomst- och taxeringsregistret (IoT), uppdateringsér 2014

+ + Sysselsattningsregistret (Sreg), uppdateringséar 2014

Tillforlitlighet

Ramtdckning

I datamaterialet ingar de personer som har ett personnummer och ar folkbok-
forda 1 Sverige den 31 december 2015. For att definieras som mottagare av
ekonomiskt bistdnd ska minst en utbetalning ha skett under ar 2015.

Det normala dr att en person bor och dr folkbokford 1 en och samma kom-
mun. Det finns dock undantag som ger tickningsfel. En person som fatt
ekonomiskt bistdnd kan bo permanent 1 en kommun utan att vara folkbokford
alls. En person som fatt ekonomiskt bistdnd kan vara folkbokford men ha
flyttat till ett annat land under &ret. En person som fatt ekonomiskt bistdnd
kan vara folkbokford i nagon kommun och bo permanent i en annan kom-
mun. De tva forsta exemplen dr att betrakta som tickningsfel medan det sista
exemplet mer kan betraktas som ett métfel eftersom personen ingar i
materialet men inte i ritt kommun.

Uppdelningen pé kon styrs av personnummer. I det fall personnummer
saknas anvdnds kommunens uppgift. Inrikes/Utrikes fodd hérleds fran
fodelseland fran SCBs register over totalbefolkningen. I det fall uppgift
saknas vid matchning antas personen vara utrikes fodd.

Bortfall
En kommun (Hogsby) har inte levererat uppgifter till den officiella statisti-
ken o6ver ekonomiskt bistand i enlighet med regelverket. De tva redovis-
ningsgrupperna Indikatorer och Forsorjningshinder ar darfor inte mojliga att
redovisa for den kommunen. En kommun (Storfors) har bortfall 1 redovis-
ningsgruppen Forsorjningshinder. I 6vrigt finns partiellt bortfall.

Vid fall dér det ar bortfall i Excel-filen redovisas det med en punkt (.).

Jamfdrelser med officiell statistik

I de fall det finns motsvarande uppgifter 1 6ppna jimforelser som i den
officiella statistiken kan dessa skilja sig ndgot at. Det beror péa att fokus i
Oppna jamforelser enbart ligger pA kommun- och stadsdelsnivan medan fokus
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i den officiella statistiken skiftar niva beroende pa vad som presenteras. Det
medfor att definitionen av matten blir ndgot annorlunda.

Det centrala syftet med 6ppna jamforelser &r att skapa indikatorer for jim-
forelser mellan kommuner och stadsdelar. En kommun ska kunna jamfora sig
med en eller flera andra kommuner genom dessa indikatorer. De vérden som
skapas pa storstads-, ldns- och riksniva har som viktigaste uppgift att anvan-
das som referensvirden vid dessa jaimforelser. I 6ppna jaimforelser behalls
darfor kommun- och stadsdelsperspektivet dven i redovisningen av indikato-
rerna pa storstads-, lans- och riksniva. Detta medfor dock smirre skillnader
vid jaimforelser med motsvarande siffror i den officiella statistiken. Andelen
bistdndsmottagare i befolkningen och andelen ldngvariga bistindsmottagare
paverkas nir perspektivet flyttas frin kommunniva till riksniva.

Olikheten uppstér framst nér personer med ekonomiskt bistand flyttar
mellan tvd kommuner under det redovisade aret. En f6ljd blir da att perso-
nerna i 6ppna jadmforelser blir synliga bistandsmottagare i bada kommunerna
och dérfor dven rdknas som bistdndsmottagare 1 respektive kommun. Nar
sedan samtliga kommuners siffror summeras pa exempelvis riksniva réknas
dessa personer i bada kommunerna. I den officiella statistiken som har
perspektivet pa riksniva betraktas dessa personer som dubbelriknade ef-
tersom det da inte handlar om kommunernas och stadsdelarnas samlade antal
bidragstagare.

Vid flytt under aret paverkas dven mattet langvariga bistandsmottagare.
Om en person som fétt ekonomiskt bistand i minst 10 manader under aret har
flyttat till en annan kommun under bidragsperioden blir personen inte
betraktad som ldngvarig bistindsmottagare i ndgon av de tva kommunerna
inom Oppna jamforelser. Kriteriet for langvarigt bistdndsmottagande hinner
inte uppfyllas i respektive kommun. I och med att kriteriet pa langvarigt
bistandsmotagande inte uppkommit inom nagon av de tvd kommunerna ingar
personen inte heller i indikatorn som summerats upp till, storstads-, léns-
eller riksniva. I den officiella statistiken som har ett riksperspektiv skulle
personen didremot riknats som en ldngvarig bistandsmottagare. For storstader
blir det annorlunda. Om en bistdndsmottagare flyttar mellan storstddernas
stadsdelar sa blir personen betraktad som langvarig bistandsmottagare pa
storstadsniva, om kriteriet uppfylls.

Redovisningen baseras pa antal personer som tillhort hushall som fatt
ekonomiskt bistdnd.

Sammanfattningsvis ar det alltid kommunernas och stadsdelarnas samlade
antal som anvénds i berdkningarna inom 6ppna jdmforelser eftersom kom-
mun- och stadsdelsperspektivet har behallits pa storstads-, 1ans- och riksniva.

Fel vid bearbetning

Fel kan uppsta vid bearbetning av materialet. For att forhindra detta har
bearbetningsprogram kontrollerats och resultaten har kontrollerats med
avseende pa rimlighet.

Mdatning

Rent generellt giller att métfel dr en avvikelse mellan det rapporterade vérdet
och det sanna vérdet. Det finns en méngd olika kéllor till dessa fel, bland
annat matinstrumentet, informationssystemet, fragestillaren och insamlings-
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sattet. Det insamlade materialet har granskats genom manuella och maski-
nella kontroller. I redovisningen giller folkbokforingskommun, vilket medfor
att det kan inga fall dir ekonomiskt bistdnd erhallits pa annan ort 4n i den
egna folkbokforingskommunen, men bistandet redovisas dnda i denna
kommun.

Uppgifterna om forsorjningshinder samlas in av SCB pé uppdrag av Soci-
alstyrelsen pa samma sétt som uppgifterna till registret 6ver ekonomiskt
bistdnd. Insamlingen gjordes for forsta gdngen ar 2011 men har fortfarande
vissa brister som gor att statistiken inte uppfyller den kvalitet som kravs for
att publiceras inom ramen for Sveriges officiella statistik.

Socialstyrelsen har darfor valt att publicera uppgifterna for forsdrjnings-
hinder och dndamaél som 6vrig statistik.

Berdkning

Datamaterialet som presenteras i rapporten baseras pa en samkorning av
register fran SCB och Socialstyrelsen. Samkorningen har dérefter kontrolle-
rats och bearbetats av Socialstyrelsen och slutligen har resultattabeller tagits
fram. SCB har utifran Socialstyrelsens definitioner genomfort vissa berék-
ningar som uteslutande utgdrs av kvoter. I beskrivningen av respektive
jamforelsematt redogdrs for berdkningen i detal;.

Samtliga kvoter pd storstads-, lans- och riksniva baseras pd kommunernas
samlade uppgifter. Kvoterna berdknas alltsd utifran summan av kommuner-
nas uppgifter som sedan anvinds som téljare respektive ndmnare i kvoterna
pa storstads-, 14ns- och riksniva.

Personer i1 Stockholm, Malmé och Goteborg, som saknar giltig stadsdel-
skod ingér dock ej i detta material. Dessa personer utgor ungefar 1procent av
den totala méngden personer 18 ar och dldre som tillhort bistindshushall.

Smad grupper
Vid fall dér tdljaren ar 1-3 eller dar ndmnaren &r 14gre &n 20 sa redovisas inte
resultat, virdet blir istallet X.

Fargldggning av indikatorer - relativa jamforelser
Gront betyder att kommunens vérde for indikatorerer hor till de 25 procent
av kommunerna med lagst virden i forhallande till de andra kommunerna.
Rott far de 25 procent av kommunerna med hogst véarden.

Gult far de 50 procent av kommunerna som ligger mitt emellan.
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Bilaga 3. Indikatorbeskrivningar
for Ekonomiskt bistdnd

Beskrivning av indikatorer,
forsdériningshinder och bakgrundsmatt

Indikator

Bistdndsmottagare i vuxen befolkning

Syfte

Teknisk beskrivning

Datakdéllor

Personer med forsorjiningsproblem ska snabbt och effektivt f& stod for att
uppnd varaktig sjalviérsorining. Lagstiftaren har gett socialfjansten som
huvuduppgift att hjdlpa den enskilde sé& att han eller hon kan klara sig
utan ekonomiskt bistdnd. Mdttet beskriver omfattningen av bistdndsmot-
tagandet och har ett samband med strukturella férhdllanden som
exempelvis befolkningssammansdttningen och situationen pd arbets-
marknaden.

Taljare: Antal vuxna som ndgon géng under éret mottagit ekonomiskt
bistand.

Ndmnare: Totalt antal vuxna invé@nare i kommunen/stadsdelen.
Redovisningsnivder: Stadsdelar/stadsomrdden i Stockholm, Goteborg
och Malm®, kommuner, storstdder, I&n och riket.

Resultat redovisas for fyra grupper: Inrikes fédda kvinnor, Inrikes fédda
man, Utrikes fédda kvinnor, Utrikes fédda man

Exempel pa berdkning av andelar i procent f6r grupperna: Inrikes fédda
vuxna kvinnor (18 &r+), som ndgon gdng under dret mottagit ekonomiskt
bistdnd/ Totalt antal inrikes fodda vuxna kvinnor (18 dr+).

Socialstyrelsens register Gver ekonomiskt bist&nd 2015. Registret dver
totalbefolkningen (RTB), uppdaterings@r 2015. Indikatorn grundar sig
Ibpande pd statistik avseende dret innan publiceringen.

Indikator

Unga vuxna (18-24 ar) med ekonomiskt bistand

Syfte

Teknisk beskrivning

Mdanga unga vuxna har svérighet att etablera sig pd& arbetsmarknaden
och arbetsldsheten i dldersgruppen &r cirka tre génger hégre én bland
Svriga dldersgrupper oavsett konjunktur. Sarskilt utsatta ar de som varken
studerar eller arbetar under 6vergdngsfasen mellan ungdom och
vuxenliv. Studier har visat att denna grupp har dkade risker for att sté
utanfér arbetsmarknaden dven pd I&ng sikt och risken for saval psykisk
ohdlsa som missbruk &r stérre an for Gvriga i dldersgruppen. Att unga
vuxna snabbt fér stéd att komma in pd arbetsmarknaden eller p&bodria
studier ar darfor viktigt.

Tdljare: Antal unga vuxna som ndgon gdng under éret mottagit
ekonomiskt bisténd.

Ndmnare: Totalt antal unga vuxna i kommunen/stadsdelen.

Definition av unga vuxna: Med unga vuxna menas personer 18-24 Ar.
Redovisningsnivaer: Stadsdelar/stadsomréden i Stockholm, Goteborg
och Malmé, kommuner, storsté&der, 1Gn och riket.

Resultat redovisas for fyra grupper: Inrikes fédda kvinnor, Inrikes fodda
mdan, Utrikes féddda kvinnor, Utrikes fodda mén

Exempel pa berdkning av andelar i procent fér grupperna: Inrikes fédda
unga vuxna kvinnor (18-24 &r) som ndgon géng under aret mottagit
ekonomiskt bist&nd/ Totalt antal inrikes fédda unga vuxna kvinnor (18-24
ar).

Datakdllor Socialstyrelsens register Gver ekonomiskt bisténd 2015. Registret dver
totalbefolkningen (RTB), uppdaterings@r 2015. Indikatorn grundar sig
|6pande pd& statistik avseende dret innan publiceringen.
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Indikator

Vuxna bistandsmottagare med langvarigt ekonomiskt bistand

Syfte

Teknisk beskrivning

Personer med forsorjiningsproblem ska snabbt och effektivt f& stdéd for att
uppnd varaktig sjalviérsorining. Lagstiftaren har gett socialfjansten som
huvuduppgift att hjdlpa den enskilde s& att han eller hon kan klara sig
utan ekonomiskt bistdnd. Bistdndets huvuduppgift ér att fradda in vid
tillfélliga perioder av férsérjningsproblem. Studier visar att Idngvarigt
bistdndsmottagande i sig kan vara en riskfaktor och kan forstérka
utanférskap och forsémra majligheten att f& fast forankring pd arbets-
marknaden.

Taljare: Antal vuxna bistGndsmottagare med I&dngvarigt ekonomiskt
bistdnd, inom kommunen eller stadsdelen, under &ret.

Ndmnare: Totalt antal vuxna bistdndsmottagare under dret i kommu-
nen/stadsdelen.

Definition av Idngvarigt: Bistdnd 10-12 m&nader under dret. En bistdnds-
mottagare kan under tidsperioden ha mottagit bistdnd i flera kommu-
ner/ stadsdelar. Redovisning gérs p& de kommuner/ stadsdelar personen
fatt bistdnd i under tio eller fler manader under dret. Enbart personer
med korrekta personnummer ingdr.

Redovisningsnivaer: Stadsdelar/stadsomréden i Stockholm, Goteborg
och Malmé, kommuner, storstéder, 1Gn och riket.

Resultat redovisas for fyra grupper: Inrikes fddda kvinnor, Inrikes fédda
mdan, Utrikes féddda kvinnor, Utrikes fodda mén

Exempel pa berdkning av andelar i procent f6r grupperna: Inrikes fédda
vuxna kvinnor (18 &r+), med I&ngvarigt ekonomiskt bisténd/ Totalt antal
inrikes féddda vuxna kvinnor (18 &r+), med ekonomiskt bistdnd.

Datakdllor Socialstyrelsens register Gver ekonomiskt bisténd 2015.
Indikator Vuxna bistandsmottagare med mycket langvarigt ekonomiskt bistand
Syfte Personer med forsériningsproblem ska snabbt och effektivt f& stod for att

Teknisk beskrivning

Datakdéllor

uppnd varaktig sjalvfdrsérining. Lagstiftaren har gett socialtjdnsten som
huvuduppgift att hjdlpa den enskilde s& att han eller hon kan klara sig
utan ekonomiskt bistdnd. Bistdndets huvuduppgift ar att trada in vid
tillfalliga perioder av férsériningsproblem. Studier visar att Idngvarigt
bistdndsmottagande i sig kan vara en riskfaktor och kan férstérka
utanférskap och férsamra maéjligheten att & fast férankring pd arbets-
marknaden.

Tdljare: Antal vuxna (20 &r och dldre) bistdndsmottagare med mycket
I&ngvarigt ekonomiskt bistdnd, inom kommunen eller stadsdelen, under
de tre senaste dren.

Ndmnare: Totalt antal vuxna (20 &r och d&ldre) bistdndsmottagare under
Aret.

Definition av mycket langvarigt: Bistdnd minst 27 m&nader under en
period av tre & med uppehdll hdgst 2 mé&nader i rad. En bistdndsmotta-
gare kan under tidsperioden ha mottagit bisténd i flera kommuner/
stadsdelar. Personen mdste ha befunnit sig i ett hushdll med bisténd
under oktober-december det sista dret. Redovisning gors p& de
kommuner/ stadsdelar personen f&tt bistdnd i under det senaste &ret.
Enbart personer med korrekta personnummer ingar.
Redovisningsnivaer: Stadsdelar/stadsomréden i Stockholm, Goteborg
och Malmé, kommuner, storsté&der, 1Gn och riket.

Resultat redovisas for fyra grupper: Inrikes fddda kvinnor, Inrikes fédda
mdan, Utrikes féddda kvinnor, Utrikes fodda mén

Exempel pa berdkning av andelar i procent f6r grupperna: Inrikes fédda
kvinnor 20 &r+, med mycket Idngvarigt ekonomiskt bist&nd / Totalt antal
inrikes fodda vuxna kvinnor 20 d&r+, med ekonomiskt bistdnd."

Socialstyrelsens register dver ekonomiskt bistdnd 2015.

Forsorjningshinder

Andel vuxna bistandsmottagare med forsérjningshinder pa grund av
arbetsloshet

Syfte

Arbetsldshetsforsakringens konstruktion och de kvalifikationskrav som
finns pAverkar behovet av ekonomiskt bisténd for arbetsldsa personer
med en svag anknytning till arbetsmarknaden. Mattet redovisas dé det

JAMSTALLDHETSPERSPEKTIVET | OPPNA JAMFORELSER AV SOCIALTJANST OCH KOMMUNAL HALSO- OCH SJUKVARD

SOCIALSTYRELSEN

37



Forsorjningshinder

Andel vuxna bistandsmottagare med forsorjningshinder pa grund av
arbetsléshet

Teknisk beskrivning

Datakéllor

finns en koppling till behov av insatser och samverkan for att stédja
arbetslosa att uppnd sjdlvidrsérning. Skillnader mellan kommuner kan
vara tecken pd verksamhetens kvalitet och prioriteringar, men ocksé pd
graden av samverkan med arbetsférmedlingen.

Tdljare: antal vuxna bist&dndsmottagare under aret med férsérningshin-
der p& grund av arbetsldshet.

Ndmnare: totalt antal vuxna bistdndsmottagare under éret i kommunen/
eller stadsdelen.

Definition av férsérjningshinder pa grund av arbetsléshet: Har menas en
bistdndsmottagare som d&r arbetslds, beddms ha arbetsférmdaga pd
heltid eller deltid samt stdr till arbetsmarknadens férfogande. Utgangs-
punkten &r att personen i princip omgdaende kan boérja pd ett fér denne
lGmpligt arbete, dvs. det ska inte finnas andra betydande svarigheter
som personen mdste komma tillrdtta med innan ett arbete kan bli
aktuellt. Det vanligaste forsérjningshindret under éret &r redovisat.
Redovisningsnivaer: Stadsdelar/stadsomréden i Stockholm, Goteborg
och Malmd, kommuner, storstdder, I&n och riket.

Resultat redovisas for fyra grupper: Inrikes fédda kvinnor, Inrikes fédda
man, Utrikes fédda kvinnor, Utrikes fédda man

Exempel pa berdkning av andelar i procent f6r grupperna: Inrikes fédda
vuxna kvinnor (18 &r+), med ekonomiskt bistédnd och férsériningshinder
pd grund av arbetsldshet/ Totalt antal inrikes fédda vuxna kvinnor (18
Ar+), med ekonomiskt bistdnd.

Socialstyrelsens register dver ekonomiskt bistdnd 2015.

Forsorjningshinder

Andel vuxna bistandsmottagare med forsérjningshinder pa grund av
sjukdom och ohdilsa

Syfte

Teknisk beskrivning

Datakéllor

Kvalifikationskraven som finns inom sjukférsdkringen innebdr att ekono-
miskt bistdnd kommit att utgdra en mer ldngvarig forsérining for sjuka
personer med svag anknytning till arbetsmarknaden. Mattet redovisas
eftersom det finns en koppling fill behov av insatser och samverkan for
att stédja sjuka att uppnd sjalvicrsérining. Skilinader mellan kommuner
kan vara tecken pd verksamhetens kvalitet och prioriteringar, men
ocksd pd graden av samverkan med hdlso- och sjukvarden, férsakrings-
kassan och arbetsférmedlingen.

Taljare: antal vuxna bistdndsmottagare under &ret med férsériningshin-
der p& grund av sjukdom och ohdlsa.

Ndmnare: totalt antal vuxna bistdndsmottagare under éret i kommunen/
eller stadsdelen.

Definition av férsérjningshinder pa grund av sjukdom och ohalsa: Har
menas en bist&ndsmottagare som dar sjukskriven och har ett I&karintyg
eller ett Iakarutidtande som styrker nedsatt arbetsformaga, eller som har
ingen eller ofillrGcklig inkomst av sjuk- eller akfivitetserséttning frén
Forsakringskassan. Det vanligaste forsériningshindret under ret ar
redovisat.

Redovisningsnivaer: Stadsdelar/stadsomréden i Stockholm, Goteborg
och Malmd, kommuner, storstdder, I&n och riket.

Resultat redovisas for fyra grupper: Inrikes fddda kvinnor, Inrikes fédda
man, Utrikes fédda kvinnor, Utrikes fédda man

Exempel pa berdkning av andelar i procent f6r grupperna: Inrikes fédda
vuxna kvinnor (18 &r+), med ekonomiskt bistdnd och férsériningshinder
pd grund av ohdlsa/ Totalt antal inrikes fddda vuxna kvinnor (18 &r+),
med ekonomiskt bist&nd.

Socialstyrelsens register ver ekonomiskt bistdnd 2015.

Forsorjningshinder

Andel vuxna bistandsmottagare med forsérjningshinder pa grund av
sociala skal

Syfte Mattet redovisas eftersom det finns en koppling till behovet av insatser
och samverkan for att stédja enskilda i att bearbeta sina sociala
problem och pd Iang sikt uppnd sjciviérsérining. Skillnader mellan

38 JAMSTALLDHETSPERSPEKTIVET | OPPNA JAMFORELSER AV SOCIALTJANST OCH KOMMUNAL HALSO- OCH SJUKVARD

SOCIALSTYRELSEN



Forsorjningshinder

Andel vuxna bistandsmottagare med forsorjningshinder pa grund av
sociala skadl

Teknisk beskrivning

Datakéllor

kommuner kan vara tecken pd& verksamhetens kvalitet och prioriteringar,
men ocksd pd& graden av samverkan med 6vriga verksamheter inom
IFO-omrddet, hdlso- och sjukvarden, Forsdkringskassan och Arbetsfor-
medlingen.

Tdljare: antal vuxna bistdndsmottagare under aret med férsérningshin-
der p& grund av sociala skdl.

Ndmnare: totalt antal vuxna bistdndsmottagare under éret i kommunen/
eller stadsdelen.

Definition av férsérjningshinder pa grund av sociala skél: Har menas en
bistdndsmottagare som fér ndrvarande inte stér till arbetsmarknadens
férfogande och som socialtji@nsten beddmer saknar arbetsférmdga eller
vars arbetsfdrmdéga inte ér klarlagd. Arbete kan bli aktuellt i framtiden
men forst efter forberedande insatser. Det vanligaste forsdriningshindret
under dret &r redovisat.

Redovisningsnivaer: Stadsdelar/stadsomréden i Stockholm, Goteborg
och Malmd, kommuner, storstdder, I&n och riket.

Resultat redovisas for fyra grupper: Inrikes fddda kvinnor, Inrikes fédda
man, Utrikes fédda kvinnor, Utrikes fédda man.

Exempel pa berdkning av andelar i procent fér grupperna: Inrikes fédda
vuxna kvinnor (18 &r+), med ekonomiskt bistdnd och férsériningshinder
pd grund av sociala skdl/ Totalt antal inrikes fédda vuxna kvinnor (18
Ar+), med ekonomiskt bistdnd.

Socialstyrelsens register dver ekonomiskt bistdnd 2015.

Forsorjningshinder

Andel vuxna bistandsmottagare med forsérjningshinder pa grund av
foraldraledighet

Syfte

Teknisk beskrivning

Datakéllor

Ofillrécklig eller ingen ersattning under férdldraledighet kan pdverka
behovet av ekonomiskt bistdnd fér arbetslésa personer med en svag
anknytning till arbetsmarkanden. Mattet redovisas dd det finns en
koppling mellan ofillréicklig eller ingen ersattning under fordldraledighet
och behovet av ekonomiskt bist&nd. Skillnader mellan kommuner kan
bero pd att det finns skillnader i antalet hushdll med barn i kommunerna.

Tdljare: antal vuxna bistdndsmottagare under aret med férsérningshin-
der p& grund av férdldraledighet.

Ndmnare: totalt antal vuxna bistdndsmottagare under éret i kommunen/
eller stadsdelen.

Definition av férsérjningshinder pa grund av féraldraledighet: Har menas
en person som ar férdldraledig och har ofillrdcklig inkomst av férdldra-
penning eller vantar pé& utbetalning av férdldrapenning. Avser dven
nyanldnda flyktingar som &r férdldralediga under sin period for etable-
ringsersattning. Det vanligaste forsérjningshindret under aret ar redovisat.
Redovisningsnivaer: Riket

Resultat redovisas for fyra grupper: Inrikes fddda kvinnor, Inrikes fédda
man, Utrikes fédda kvinnor, Utrikes fédda man.

Exempel pa berdkning av andelar i procent fér grupperna: Inrikes fédda
vuxna kvinnor (18 &r+), med ekonomiskt bistédnd och férsériningshinder
pd grund av férdldraledighet/ Totalt antal inrikes fédda vuxna kvinnor
(18 &r+), med ekonomiskt bistand.

Socialstyrelsens register dGver ekonomiskt bistdnd 2015

Bakgrundsmatt

Andel invanare 18-64 ar med lag inkomst

Syfte

Omfattningen av bistdndsmottagandet mdéste betraktas mot bakgrund
av de socioekonomiska forutsattningarna i respektive kommun och
stadsdel.

Eftersom deft frémst ar den vuxna befolkningen i arbetsfér dlder som
paverkar behovet av ekonomiskt bistdnd ar det férhallandena for
befolkningen i dldern 18-64 &r som mats.

Lag inkomst har ett starkt samband med behov av ekonomiskt bistdnd,
Aven om det inte regelmdssigt medfoér bistdndsmottagande.
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Bakgrundsmatt

Andel invanare 18-64 ar med lag inkomst

Teknisk beskrivning

Datakdéllor

Tdljare: antal invanare 18-64 &r som har en inkomst som understiger 60
procent av medianinkomsten i riket for personer 18-64 dr.

Ndmnare: totalt antal invénare 18-64 ar i kommunen eller stadsdelen.
Definition av inkomst: totalinkomst, dvs. inkomst frdn férvarvsarbete,
pension, kapital m.m. samt fransfereringar, exklusive ekonomiskt bisténd.
Redovisningsnivaer: Stadsdelar/stadsomréden i Stockholm, Goteborg
och Malmé, kommuner, storsté&der, IGn och riket.

Resultat redovisas for fyra grupper: Inrikes fddda kvinnor, Inrikes fédda
mdn, Utrikes féddda kvinnor, Utrikes fodda mén

Exempel pa berdkning av andelar i procent f6r grupperna: Inrikes fédda
kvinnor 18-64 &r med 1&g inkomst/ Totalt antal inrikes fédda kvinnor 18-64
ar.

Registret Gver totalbefolkningen (RTB), uppdateringsdr 2014,
Inkomst- och taxeringsregistret (IoT), uppdateringsdr 2014,

Bakgrundsmatt

Andel arbetslésa invanare 18-64 ar

Syfte

Teknisk beskrivning

Datakéllor

Omfattningen av bistdndsmottagandet mdste betraktas mot bakgrund
av de socioekonomiska foérutsattningarna i respektive kommun och
stadsdel. Eftersom det framst &r den vuxna befolkningen i arbetsfor dlder
som paverkar behovet av ekonomiskt bist&nd &r det férhdllandena for
befolkningen i dldern 18-64 &r som mats. Arbetsldsheten i samhdllet i
stort samvarierar med behovet av ekonomiskt bistdnd. Arbetslésa som
omfattas av arbetslshetsforsékringen pdverkar dock inte behovet av
ekonomiskt bistdnd i ndgon avgérande grad. P& kommunal nivéd gdller
sambanden mellan arbetsléshet och ekonomiskt bistand i férsta hand
arbetslésa som saknar arbetsldshetsersattning. Mattet presenteras frémst
som jamforelse till mattet "Andel arbetsldsa utan ersattning”.

Taljare: antal arbetslésa invénare 18-64 ar.

Ndmnare: totalt antal invénare 18-64 ar i kommunen eller stadsdelen.
Redovisningsnivaer: Stadsdelar/stadsomréden i Stockholm, Goteborg
och Malmd, kommuner, storst&der, I&n och riket.

Resultat redovisas for fyra grupper: Inrikes fddda kvinnor, Inrikes fédda
man, Utrikes fédda kvinnor, Utrikes fédda man

Exempel pa berdkning av andelar i procent fér grupperna: Inrikes fédda
arbetsldsa kvinnor 18-64 &r/ Totalt antal inrikes fédda kvinnor 18-64 Ar.
Registret 6ver totalbefolkningen (RTB), uppdateringsar 2014.
Sysselsattningsregistret (Sreg), uppdateringsdr 2014.

Bakgrundsmatt

Andel arbetslésa invanare 18-64 ar utan arbetsléshetsersattning

Syfte

Teknisk beskrivning

Omfattningen av bistdndsmottagandet mdste betraktas mot bakgrund
av de socioekonomiska férutsattningarna i respektive kommun och
stadsdel. Eftersom det framst &r den vuxna befolkningen i arbetsfor dlder
som pdverkar behovet av ekonomiskt bistdnd &r det forhdllandena foér
befolkningen i dldern 18-64 &r som mats. En hog andel arbetsldsa utan
n&gon arbetsldshetsersattning har ett mycket starkt samband med
behov av ekonomiskt bistdnd.

Tdljare: antal arbetslésa invanare 18-64 dr utan ersattning.

Ndmnare: totalt antal invénare 18-64 ar i kommunen eller stadsdelen.
Definition av ersdttning: med erséttning menas ersattningar som I[dmnas
pd grund av arbetsldshet sGsom exempelvis arbetsldshetsersattning,
akfivitetsstéd, I6negaranti och etableringsersattning.
Redovisningsnivaer: Stadsdelar/stadsomréden i Stockholm, Goteborg
och Malmé, kommuner, storsté&der, 1Gn och riket.

Resultat redovisas for fyra grupper: Inrikes fddda kvinnor, Inrikes fédda
man, Utrikes féddda kvinnor, Utrikes fodda mén.

Exempel pa berékning av andelar i procent f6r grupperna: Exempel:
Inrikes fodda arbetsldsa kvinnor 18-64 &r utan ersattning/ Totalt antal
inrikes fodda kvinnor 18-64 &r.

Datakallor Registret 6ver totalbefolkningen (RTB), uppdateringsar 2014.
Sysselsattningsregistret (Sreg), uppdateringsdr 2014.
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Bakgrundsmatt

Andel arbetslésa invanare 18-64 ar utan arbetsléshetsersattning

Bakgrundsmatt
Syfte

Teknisk beskrivning

Andel invanare 20-40 &r med 1&g utbildningsniva

Omfattningen av bistdndsmottagandet mdéste betraktas mot bakgrund
av de socioekonomiska forutsattningarna i respektive kommun och
stadsdel. Lag utbildningsnivd medfér dkade svarigheter att etablera sig
pd arbetsmarknaden och 6kad risk fér behov av ekonomiskt bistdnd.
L&g utbildningsnivé medfdr inte regelmdssigt bistdndsmottagande.
Effersom det framst &r f6r den yngre vuxna befolkningen som genomférd
gymnasieutbildning har stor betydelse fér méjligheten till anstalining ar
det utbildningsnivan fér befolkningen i dldern 20-40 &r som mdts.
Eftersom det saknas sdkra registerdata for utbildning for utrikes fédda
personer begransas urvalet till svenskfédda invanare.

Tdljare: antal svenskfdédda invénare 20-40 &r med 1&g utbildningsnivad.
Ndmnare: totalt antal svenskfédda inv@nare 20-40 &r i kommunen eller
stadsdelen.

Definition av Idg utbildningsniva: hogst fdrgymnasial utbildning.
Redovisningsnivaer: Stadsdelar/stadsomréden i Stockholm, Goteborg
och Malmé, kommuner, storsté&der, 1Gn och riket.

Resultat redovisas for tva grupper: Inrikes fédda kvinnor, Inrikes fddda
man.

Exempel pa berdkning av andelar i procent fér grupperna: Inrikes fédda
kvinnor 20-40 &r med I&g utbildningsnivd/ Totalt antal inrikes fédda
kvinnor 20-40 ér.

Datakéllor Registret dver totalbefolkningen (RTB), uppdateringsar 2015.
Utbildningsregistret, uppdaterings@r 2015.

Bakgrundsmatt Andel utrikesfédda invanare 18-64 ar med vistelse i Sverige 0-5 ar

Syfte Omfattningen av bistdndsmottagandet mdste betraktas mot bakgrund

Teknisk beskrivning

av de socioekonomiska foérutsattningarna i respektive kommun och
stadsdel. Hog andel nyanldnda utrikes fédda invénare med kort
vistelsetid i Sverige har eftt starkt samband med 6kat behov av ekono-
miskt bistand.

Taljare: antal utrikes fédda inv@nare 18-64 &r med vistelsetid i Sverige 0-5
ar efter att uppehdlistillstdnd beviljades.

Ndmnare: totalt antal invénare 18-64 Ar i kommunen eller stadsdelen.
Redovisningsnivder: Stadsdelar/stadsomrdden i Stockholm, Goteborg
och Malmd, kommuner, storst&der, I&n och riket.

Resultat redovisas for tva grupper: Utrikes fédda kvinnor, Utrikes fddda
man.

Exempel pa berdkning av andelar i procent for grupperna: Utrikes fédda
kvinnor 18-64 &r med vistelse 0-5 &r/ Totalt antal kvinnor 18-64 Ar.

Datakallor Registret 6ver totalbefolkningen (RTB), uppdateringsar 2015.
Bakgrundsmatt Andel utrikesfédda invanare 18-64 ar med vistelse i Sverige 6-10 ar
Syfte Omfattningen av bistdndsmottagandet mdéste betraktas mot bakgrund

Teknisk beskrivning

Datakdéllor

av de socioekonomiska forutsattningarna i respektive kommun och
stadsdel. H6g andel utrikes fodda invénare med kort vistelsetid i landet
har ett starkt samband med behov av ekonomiskt bistdnd, men dven
efter etableringsperioden kvarstdr en risk for behov av ekonomiskt
bistdnd.

Tdljare: antal utrikes fddda inv@nare 18-64 &r med vistelsetid i Sverige 6-
10 dr efter att uppehdlistillsténd beviljades.

Ndmnare: totalt antal invénare 18-64 ar i kommunen eller stadsdelen.
Redovisningsnivaer: Stadsdelar/stadsomréden i Stockholm, Goteborg
och Malmé, kommuner, storsté&der, 1Gn och riket.

Resultat redovisas for tva grupper: Utrikes fédda kvinnor, Utrikes fddda
man.

Exempel pa berdkning av andelar i procent f6r grupperna: Utrikes fddda
kvinnor 18-64 &r med vistelse 6-10 ar/ Totalt antal kvinnor 18-64 Ar.

Registret dver totalbefolkningen (RTB), uppdateringsdr 2015.
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Bakgrundsmatt

Andel unga vuxna 18-24 ar av invanare 18-64 ar

Syfte

Teknisk beskrivning

Datakéllor

Omfattningen av bistdndsmottagandet mdste betraktas mot bakgrund
av de socioekonomiska férutsattningarna i respektive kommun och
stadsdel. MAnga unga vuxna har svarighet att etablera sig pd arbets-
marknaden och arbetsldsheten i dldersgruppen &r cirka tre ganger
hégre an bland 6vriga dldersgrupper oavsett konjunktur. De kvalifikat-
jonskrav som finns inom arbeftsiéshetsférsakringen medfér dven att unga
vuxna har en ékad risk for behov av ekonomiskt bisténd vid arbetsléshet.
Tdljare: anfal unga vuxna invanare (18-24 &r).

Ndmnare: totalt antal invénare 18-64 Ar i kommunen eller stadsdelen.
Redovisningsnivder: Stadsdelar/stadsomrdden i Stockholm, Goteborg
och Malmd, kommuner, storst&der, I&n och riket.

Resultat redovisas for fyra grupper: Inrikes fédda kvinnor, Inrikes fédda
mdan, Utrikes féddda kvinnor, Utrikes fodda mén

Exempel pa berdkning av andelar i procent fér grupperna: Inrikes fédda
unga vuxna kvinnor (18-24 dr) / Totalt antal inrikes kvinnor 18-64 dr.

Registret 6ver totalbefolkningen (RTB), uppdateringsar 2015.
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