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Forord

I denna lagesrapport redovisar Socialstyrelsen tillstdndet och utvecklingen
inom individ- och familjeomsorgen samt inom missbruks- och beroendevar-
den vad giller savil socialtjinsten som hélso- och sjukvérden.

Rapporten har utarbetats av Ebba Hedlund och Eva Wallin har varit ansva-
rig enhetschef. Ovriga medverkande i rapporten dr Marie Berlin, Luis
Francisco Gemzell, Gunnel Hedman Wallin, Christina Hégblom, Tina
Isaksson, Katarina Munier, Charlotta Rehnman Wigstad.
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Inledning

I den hir lagesrapporten presenterar Socialstyrelsen en samlad bedomning av
tillstdndet och utvecklingen inom socialtjénstens individ- och familjeomsorg
(IFO). Rapporten ska vara ett underlag for beslutsfattare pa nationell niva,
men dr intressant dven for andra malgrupper. Analyserna och slutsatserna
bygger pé aktuella utredningar och rapporter, pa 6ppna jamforelser av
socialtjansten och pa analyser av Socialstyrelsens hédlsodataregister och
socialtjanstregister samt nationella kvalitetsregister och Statistiska centralby-
rans register 6ver kommunernas och landstingens rédkenskaper. For utvalda
omraden har vi gjort fordjupade analyser séarskilt for denna rapport.
Socialstyrelsen redovisar tillstdindet och utvecklingen inom den sociala
barn- och ungdomsvarden, omradet ekonomiskt bistand, missbruks- och
beroendevérden och socialtjanstens arbete for valdsutsatta och hemlosa. |
kapitlet om missbruks- och beroendevarden behandlar vi dven delar av hélso-
och sjukvérdens verksamhet inom omradet. Rapporten ger ocksa en beskriv-
ning av kostnadsutvecklingen inom individ- och familjeomsorgen.
Rapporten omfattar omradden som berors av foljande Agenda 2030-mal:

» Avskaffa fattigdom

» Avskaffa hunger

+ Sikerstélla ett hdlsosamt liv och vélbefinnande 1 alla aldrar

 Sikerstilla en inkluderande och jdmlik utbildning av god kvalitet och
framja livslangt ldrande for alla

» Uppnaé jamstélldhet, och alla kvinnors och flickors egenmakt.
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Social barn- och ungdomsvérd

Sammanfattande iakttagelser

Ensamkommande barn och unga

Situationen i den sociala barn- och ungdomsvarden har stabiliserats nagot
2016 eftersom inte lika manga asylsokande ensamkommande barn anlénde
det senaste aret som 2015. Det skapar forutséttningar for ett mer strukture-
rat och lngsiktigt arbete med badde de ensamkommande barnens situation
och den sociala barn- och ungdomsvardens dvriga uppgifter.

Det finns kommuner som uppger att de fortfarande ligger efter med att
komplettera utredningar om skydd eller stdd for ensamkommande barn
och utredningar av familjehem f6r ensamkommande.

En framgéngsfaktor som anges av kommuner som hanterat flyktingsituat-
ionen forhallandevis bra &r att d&renden som géller ensamkommande barn
och unga har handlagts atskilt fran andra barn- och ungdomsarenden.

Att ha hem for vérd eller boende (HVB) och familjehem i kommunal regi
angav manga kommuner som virdefullt eftersom det medgav en béttre
kontroll 6ver verksamheterna och att de kénde sig mer trygga med place-
ringarna. Placering av barnen i den egna kommunen ger enligt socialsekre-
terarna en béttre relation till barnen eftersom de har mgjlighet att tréffa
dem oftare.

Den psykiska hilsan paverkas negativt av ovisshet om familjeédterforening
och uppehallstillstdind. Aven avsaknad av regelbundna vardagsrutiner for
mat, somn och aktiviteter samt avsaknad av stdd i vardagen paverkar de
ensamkommandes psykiska hélsa och skapar efterfragan pa hilso- och
sjukvard.

Mycket talar for att den psykiska ohilsan bland asylsokande och nyan-
landa kan komma att 6ka framdver pa grund av olika fordrojda effekter av
traumatiserande erfarenheter. Till de viktigaste skyddsfaktorerna for att
forhindra en sddan utveckling hor ett stabilt boende, socialt ndtverk och
utbildning.

Totalt 132 ensamkommande asylsokande barn som var gifta har identifie-
rats 2013-2015. De allra flesta (97 procent) var flickor.

Valdsutsatthet

Barn med funktionsnedséttning 16per storre risk dn andra barn att utséttas
for misshandel i hemmet samt for mobbning, krdnkande behandling, ut-
satthet via internet och for sexuella Gvergrepp.

Rutinméssiga frdgor om utsatthet for vald inom barn- och ungdomspsykia-
trin (BUP) gor att fler barn som har utsatts direkt och/eller bevittnat vald
mellan fordldrarna kan upptéckas.

En majoritet av de 210 barn som 20122015 misstanktes ha utsatts for
maéanniskohandel eller manniskohandelsliknande brott befann sig i Sverige
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utan vardnadshavare och utan id-handlingar. Det vanligaste syftet med
mainniskohandeln var sexuell exploatering och de flesta av barnen var i
aldersgruppen 1517 ar.

Statistik Over insatser

* Det finns 1 dag ingen heltdckande statistik i Sverige dver samtliga place-
rade barn och unga, eftersom statistiken sedan 2014 bara omfattar personer
med svenskt personnummer. Det innebdr att ensamkommande asylsdkande
barn och unga inte ingar i statistiken. Sedan 2015 ingér inte uppgifter om
placerade barn och unga 1 den officiella statistiken och innehdller inte
langre uppgift om fodelseland.

* Statistiken dver 6ppenvardsinsatser inom social barn- och ungdomsvard ar
inte personnummerbaserad utan méter antal beslutade insatser. Antalet
behovsprovade dppenvérdsinsatser fortsatte att 6ka under 2016.

Arbetsvillkor och kompetens

* Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har visat att socialnimndernas
svérigheter att sikra en tillrdcklig bemanning i socialtjansten med nddvén-
dig kompetens &r ett allvarligt problem som kréver vilgrundade, strate-
giska och uthalliga atgéirder.

* Socialstyrelsens reviderade system for BBIC (barns behov i centrum)
lanserades 2016 och har enligt uppgift frdn kommunerna tagits emot vil av
socialtjansten.

» Vakanser, personal med bristande kompetens och stor personalomsittning
pa HVB och de sirskilda ungdomshemmen inom Statens institutionssty-
relse (SiS) riskerar att forsdmra kvaliteten i varden.

* 111 procent av kommunerna uppgav socialtjdnsten 2015 att de under det
senaste dret varit 1 kontakt med barn under 18 ar som varit involverade 1
eller misstinkts varit involverade i valdsbejakande extremism och i 11
procent av kommunerna uppgav socialtjidnsten att de under det senaste dret
haft kontakt med unga vuxna 18-25 &r som pa nagot sitt varit involverade
1 eller misstinkts varit involverade i valdsbejakande extremism.

Ensamkommande barn som ar gifta

Gifta barn som identifieras i asylprocessen ér en sérskilt utsatt grupp. Det ror
sig om ensamkommande flickor, i en del fall under 15 ar, med eller utan egna
barn, som kommit till Sverige tillsammans med oftast vuxna mén som de ar
gifta med. Migrationsverket [1] uppger att 132 gifta barn identifierats under
aren 2013-2015. Alla r eller har varit utan vardnadshavare i Sverige och 97
procent av dessa barn ar flickor. Gruppen uppmérksammades under 2015
genom ett antal fragor till den nationella stodtelefonen som drivs av Léanssty-
relsen i Ostergdtland och det nationella kompetensteamet mot hedersrelaterat
véld och fortryck av flickor och kvinnor. Socialsekreterare och handldggare
inom Migrationsverket uttryckte att det var oklart hur de skulle hantera dessa
arenden. Flertalet av flickorna bodde med sin make pd Migrationsverkets
boenden. En del som kommit tillsammans med maken och dennes forédldrar,
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blev placerade av socialtjansten hos svirfordldrarna, om flickan sjélv inte
hade négot att invidnda emot det. Enligt 1 kap. 2 § socialtjdnstlagen
(2001:453) ska barnets bésta beaktas i alla drenden som ror barn men vara
avgorande vid beslut och atgirder som ror vard- eller behandlingsinsatser for
barn [1].

Den civilrittsliga statusen av ett dktenskap pdverkar inte socialndmndens
ansvar for ett barn. Oavsett om dktenskapet sedermera erkdnns i Sverige eller
inte ska barnet fa anpassad och relevant information om sina réttigheter och
mojligheter till skydd i Sverige [2]. JO har i ett beslut som rérde handlagg-
ningen av drenden rorande tre ensamkommande barn som var gifta, uttalat att
socialndmnden har ett langtgaende utredningsansvar nir det giller barn som
kan vara i behov av stdd eller skydd'. Detta har formedlats till socialtjinsten
via Socialstyrelsens Ensamkommande barn och unga — handbok om social-
ndmndens ansvar och uppgifter som publicerades i november 2016.

Oppenvardsinsatser

Oppenvérdsinsatserna inom den sociala barn- och ungdomsvérden kan
innebdra allt fran stod 1 ett tidigt skede for att minska risken for framtida
psykosociala svarigheter, till insatser som riktar sig till en viss malgrupp dar
patagliga problem redan har visat sig.

Oppenvérdsinsatser ir som regel frivilliga for den som erbjuds insatsen
och kan riktas direkt till barnet eller den unge. I andra situationer kan en
insats riktas till vdrdnadshavarna for att komma barnet till del. Under vissa
omsténdigheter har barn enligt 6 kap. 13 a § fordldrabalken mdjlighet att f4
tillgang till vissa insatser &ven om en av vardnadshavarna inte samtycker till
insatsen, till exempel samtalskontakt enskilt eller i grupp med stdd av 4 kap.
1 § (SoL). Som framgar av 3 kap. 6 a § andra stycket SoL kan insatser dven
lamnas till barn som fyllt 15 ar utan vdrdnadshavarens samtycke, om det &r
lampligt och barnet begér eller samtycker till det.

Socialstyrelsens 6ppenvardsstatistik baseras pa uppgifter pa aggregerad
niva (ar séledes inte individbaserad) och innehaller insatser som ar behovs-
provade och som beslutats enligt SoL eller lag (1990:52) med sérskilda
bestammelser om vérd av unga (LVU). Insatser till barn och unga utan
bistdndsbeslut ingér inte.

! JO:s beslut den 15 juni 2016 (dnr 394-2016, 476-2016, 692-2016).
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Tabell 1. Oppenvardsinsatser fér barn och unga.

Antal barn och unga per 1 000 invénare i befolkningen med minst ett beslut om behovspré-
vad éppenvardsinsats enligt Sol eller LVU den 1 november 2015 férdelat efter dlder och
kon.

Alder Flickor Pojkar Totalt
0-12 ar 10 12 11
13-17 &r 21 24 22
18-20 &r 12 16 14

Kalla: Registret dver socialtji@nstens insatser fér ban och unga, Socialstyrelsen.

Foljande insatser ingdr: strukturerade 6ppenvardsprogram, personligt stéd, kontaktperson/-familj och
sarskilt kvalificerad kontaktperson enligt SoL, samt sarskilt kvalificerad kontaktperson/behandling 22 § LVU

Fortsatt kning av dppenvardsinsatser

Oppenvérdsinsatser i form av strukturerade dppenvérdsprogram och person-
ligt stod fortsatte att 6ka under 2015. Samtidigt ses en fortsatt nedgang for
insatsen kontaktfamilj eller kontaktperson (figur 1). I relation till befolkning-
en i aldersgruppen 020 ar har den totala 6kningen dock varit marginell.

Figur 1. Behovsprovade insatser till barn och unga enligt SoL
Andel i befolkningen 0-20 &r den 31 december 2007-2015.
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1) Kontaktperson/familj avser 3 kap. 6 § 3 st. Sarskilt kvalificerad kontaktperson
enligt 3 kap. 6 § 4 st. ingdr inte.
2) Avser befolkningen i &ldern 0-20 &r den 31 december respektive ar.

Kdalla: Registret dver socialtjdnstens insatser fér barn och unga, Socialstyrelsen.

Oppna jémfdrelser

Socialstyrelsen redovisar arligen via 6ppna jaimforelser pd webben kommu-
nernas myndighetsutovning inom den sociala barn- och ungdomsvarden med
fokus pa socialtjédnstens forutsédttningar att mota utsatta barns behov. Resulta-
ten fran 2016 visar att 62 procent av kommunerna erbjuder ett eller flera
manualbaserade fordldrastodsprogram i grupp for fordldrar till barn med
beteendeproblem eller kinslomissiga problem”. Av kommunerna erbjuder 36
procent funktionell familjeterapi (FFT) eller multisystemisk terapi (MST),

Z Connect, COPE, De otroliga &ren, Forildrastegen/Steg for steg, Komet, Triple P (Positive parenting program).
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som dr manualbaserade psykosociala behandlingar for ungdomar 1 alders-
gruppen 11-18 ar med utagerande beteendeproblematik [3]. Manualbaserade
stodgruppsverksamheter® for barn och unga i familjer med psykosocial
problematik erbjuds 1 76 procent av landets kommuner [3].

Socialtjdnsten kan dven tillhandahalla insatser som service dvs. insatser
som inte dr behovsprovade och beslutade enligt 4 kap. 1 § SoL. Uppgifter om
hur ménga barn och unga som far del av olika serviceinsatser saknas pa
nationell niva.

Placerade barn och unga

Som placerade barn och unga riknas personer i dldersgruppen 0—20 ar som
far omvéardnad, stod, fostran och ibland behandling i ett familjehem, jour-
hem, HVB eller stodboende med stdd av SoL eller LVU. Barn och unga med
funktionsnedséttning kan dven vara placerade med stéd av lagen (1993:387)
om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) [4].

Familjehem har ldnge varit den vanligaste placeringsformen for barn och
unga i Sverige, men pa senare ar har bilden foréndrats i takt med att fler
ensamkommande barn har kommit till Sverige och sokt asyl och da oftast
placerats i HVB. Sedan 2009 har det dven blivit allt vanligare med sé kallade
konsulentstodda familjehem, dér privata aktorer ansvarar for att rekrytera
familjehem, sdlja tjansten till kommunens socialtjinst samt bista hemmen
med olika slags resurser som till exempel handledning och formedling av
psykologtjanster [5].

Insatsen jourhem &r ett enskilt hem som pa uppdrag av socialnimnden
eller motsvarande tar emot barn och ungdomar for tillfillig vard och fostran
och vars verksamhet inte bedrivs yrkesméssigt. Ett jourhem ska vara lika vil
utrett som ett familjehem men har ett generellt tillstdnd att ta emot barn och
ungdomar for tillfilliga placeringar i framst akuta situationer. Jourhem &r i
allménhet kontrakterade av en eller flera kommuner [6].

Stodboende ér sedan den 1 januari 2016 ett nytt placeringsalternativ for
barn och unga i aldersgruppen 1620 ér. Stodboende kan vara ett fristaende
och forsta placeringsalternativ eller fungera som utslussning efter till exem-
pel vard i familjehem eller HVB.

Nationell statistik om placerade barn och unga

Det finns i1 dag ingen heltdckande statistik 1 Sverige dver samtliga placerade
barn och unga, eftersom statistiken sedan 2014 bara omfattar personer med
svenskt personnummer. Det innebér att ensamkommande asylsdkande barn
och unga inte ingér i statistiken. Den genomsnittliga handlaggningstiden av
deras asylansokan dr 323 dagar, och det &r alltsd forst i samband med att de
far ett eventuellt uppehallstillstand som de inkluderas i statistiken. Tack-
ningsgraden 1 Socialstyrelsens personnummerbaserade statistik dver antalet
placerade barn och unga har dérfor forsdmrats i takt med att antalet ensam-
kommande asylsokande har okat (figur 2). Bakgrunden till denna fordndring
ar att kommunerna har utvecklat lokala system med olika typer av sa kallade

3 CAP (Children are people too), Ersta Vindpunkten, Ridda Barnens barngrupp, Trappan.
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reservnummer for att registrera asylsokande barn och unga som fér insatser
fran socialtjinsten. Vid inrapportering av data baserade pa reservnummer till
nationell niva uppstar foljaktligen oklarheter om vilka personer som avses.
Sedan 2015 ingar inte uppgifter om placerade barn och unga i den officiella
statistiken, och forutom att det bara omfattar personer med svenskt person-
nummer, sa innehaller det inte langre uppgift om fodelseland.

Figur 2. Svenskt personnummer bland barn med heldygnsinsatser
Antal barn och unga med heldygnsinsatser férdelade efter om de hade respektive
saknade svenskt personnummer *. Flickor och pojkar 0-17 dr, 2001-2015.
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Kdalla: Registret dver socialtji@nstens insatser for
barn och unga, Socialstyrelsen.
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Figur 3. Varit placerad nagon gdng under dret

Andel barn i befolkningen som varit placerad i heldygnsvard* ndgon gang under
dret fordelat efter kon och dlder.
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* Fr.o.m. ar 2014 ingdr bara personer med svenskt personnummer.
Kalla: Registret dver socialtji@nstens insatser fér barn och unga, Socialstyrelsen.

Okningen av andelen placerade barn under 2000-talet, frimst bland tonaring-
ar, utgors av asylsokande ensamkommande barn (figur 3).

Tillsammans med Migrationsverket och Skatteverket har Socialstyrelsen
uppmaérksammat regeringen pa behovet av forbattrade forutséattningar for
statistiken [7]. Skatteverket foreslar att asylsokande ska tilldelas samord-
ningsnummer och att de nya reglerna ska trdda i kraft den 1 juli 2017 [8].
Personnummer foreslas kopplas direkt till individens samordningsnummer i
folkbokforingen och da stirks sévil patientsidkerhet och réttssdkerhet for
patienter och brukare i vard och omsorg som mojligheterna att f6lja hilsa och
utveckling 1 gruppen placerade barn och unga 6ver tid [7].

Figur 4. Heldygnsvard till barn och unga 2015
Antal barn och och unga med svenskt personnummer som fatt heldygnsvard nédgon
gdng under dret.
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Kdalla: Registret dver socialti@nstens insatser fér barn och unga, Socialstyrelsen.
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HVB-vard i férandring
Nyetableringen av HVB-verksamheter har 6kat vésentligt och 6kningen har
framst skett inom HVB-hem med inriktning pa ensamkommande barn och
unga. Den 31 december 2014 fanns 506 registrerade HVB-hem f6r ensam-
kommande barn och unga; i oktober 2016 var antalet registrerade verksam-
heter 1 622. Majoriteten drivs i kommunal regi eller utgér entreprenadverk-
samhet (77 procent) och resterande ar privat verksamhet (23 procent) [9].
Bade kommunala och privata HVB-verksamheter samt SiS beskriver att
det rader brist pa personal med ritt kompetens, vilket medfort att SiS tillfal-
ligt har sénkt kraven vid rekrytering av behandlingsassistenter trots att det
inom HVB-varden for ensamkommande barn och unga finns behov av
kunskap inom omréden specifika for just denna malgrupp. Overlag ir det
vetenskapliga underlaget for de program och arbetssitt som anviands inom
HVB-vérden otillrackligt [10]. Det handlar bland annat om traumamedvetet
bemdtande, normkritiskt forhéllningssétt, relationsskapade arbete och
kunskaper om ménniskohandel och sexuell exploatering [11]. Socialstyrelsen
beslutade att under perioden 1 januari—31 oktober skulle kraven pa utbildning
for forestandare for HVB tillfilligt dndras pa grund av det 6kade behovet av
platser® [12, 13].

De statliga ungdomshemmen

SiS institutioner for ungdomar finns 6ver hela landet. Idag finns 23 sérskilda
ungdomshem med cirka 650 platser for akuta situationer och for utredning,
behandling eller utslussning. Sarskilda platser finns ocksa for sluten ung-
domsvérd for personer mellan 15 och 18 &r. De ungdomar som placeras inom
SiS har psykosociala problem som till exempel missbruk, kriminalitet och
sjalvskadebeteende.

Av de unga som placeras pa de statliga ungdomshemmen ér cirka 30 pro-
cent flickor och cirka 70 procent pojkar. Bland flickorna ér flertalet 1 lders-
gruppen 14—17 ar och bland pojkarna &r de flesta 15—18 ar. Placeringarna
sker 1 95 procent av fallen med stdd av LVU och 1 5 procent av fallen med
stod av lagen (1998:603) om verkstillighet av sluten ungdomsvard (LSU)
och 1 en procent av fallen dr placeringarna frivilliga med stod av SoL.

Antalet intagningar per ar har okat svagt sedan 2013. En malgrupp som
oOkat stadigt de senaste aren dr ensamkommande. Under 2016 tog SiS emot
273 ensamkommande barn och unga, varav tretton flickor. Det innebar att
ungefdr var tredje intagen pojke inom SiS dr ensamkommande. De allra
flesta av barnen befinner sig i asylprocessen eller har fatt ett avvisningsbeslut
som av olika skil inte har blivit verkstallt. Till en borjan var det mest ensam-
kommande pojkar fran Nordafrika (Marocko, Algeriet, Libyen) som placera-
des inom SiS, men det har dndrats. Fran att ha utgjort 6ver hélften av alla
ensamkommande inom SiS, &r den gruppen idag runt 30 procent och andelen
frdn Afghanistan har 6kat och utgor runt hilften av de ensamkommande
barnen inom SiS.

* Se Socialstyrelsen foreskrifter (HSLF-FS 2015:34) om undantag frén vissa bestimmelser i Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2003:20) om hem for vard eller boende, som upphévdes i.o.m att Socialstyrel-
sens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2016:55) om hem for vard eller boende triadde ikraft.
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Under 2015 och 2016 har antalet platser 6kat inom SiS men trots detta har
beldggningen varit konstant hdg och tidvis har myndigheten haft svért att
omedelbart anvisa plats. Tva nya institutioner har 6ppnat inom den statliga
ungdomsvérden och nér dessa dr i full drift under slutet av 2016 ger de ett
tillskott pa omkring 80 platser. Utover det har i stort sett alla institutioner
utokat med enstaka platser eller avdelningar.

Avskilining och andra tvangsmedel

Antalet beslut om sdrskilda befogenheter for myndigheten att till exempel
begransa nagons rorelsefrihet, omhinderta egendom eller krava urinprov for
kontroll av drogfrihet har 6kat inom SiS. Av totalt 20 409 beslut 2016
handlade de flesta om kroppsvistation och ytlig kroppsbesiktning — 77
procent av alla beslut rérande pojkar géllde detta. Motsvarande andel for
flickor var 59 procent.

Stédboende

Den 1 januari 2016 infordes, som tidigare namnts, den nya placeringsformen
stodboende for barn och unga 1 dldersgruppen 16—20 ar. Bakgrunden var att
det behovdes fler placeringsalternativ, inte minst en mindre ingripande insats
for barn och unga.

Socialstyrelsen har genomfort en intervjustudie med sju kommuner for att
ta del av kommunernas erfarenheter av stddboende sé hir langt. Studien visar
foljande:

* Det saknas stodboende 1 ndgra av kommunerna, men samtliga har satt
igdng processen med att skapa platser pa sadana boenden. Planerna géller
framst for mélgruppen ensamkommande barn.

* Flera av kommunerna har borjat anpassa sig till det nya ersittningssystem
for mottagandet av ensamkommande barn och unga som forvéntas trida i
kraft i juli 2017. Erséttningen for HVB-placeringar kommer da att bli lagre
och dérfor vill kommunerna skapa stodboendeplatser i stillet eftersom
dessa ir billigare att driva an HVB-platser.

* Det ér svirt att hitta [ampliga lokaler for stddboenden, till stor del pd grund
av att bostadsmarknaden &r anstrangd och det rader konkurrens om de
befintliga ldgenheterna. Det dr svart att omvandla befintliga HVB till st6d-
boende pa grund av lokalernas utformning.

* Fler gemensamma utrymmen innebér storre behov av personal, eftersom
det behdvs mer tillsyn.

Den 16 januari 2017 fanns 212 stddboenden med totalt 2 541 platser, enligt
statistik frdn IVO [14].

Fler domar som gdller LVU

Om det kan antas att behdvlig vard inte kan ges till barnet med samtycke fran
barnet och/eller vardnadshavarna behover nimnden Gvervéga att ansoka till
forvaltningsriatten om vard enligt LVU. Sadan vard ska enligt 2 § LVU
beslutas om det pd grund av fysisk eller psykisk misshandel, otillborligt
utnyttjande, brister i omsorgen eller nadgot annat forhallande i hemmet finns
en pataglig risk for att barnets hélsa eller utveckling skadas eller enligt 3 §
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om barnet utsdtter sin hélsa eller utveckling for en pataglig risk att skadas
genom missbruk av beroendeframkallande medel, brottslig verksamhet eller
nagot annat socialt nedbrytande beteende.

Viérd utan samtycke fran barnet eller den unga och fran vardnadshavarna
regleras i LVU och det totala antalet mél i forvaltningsritten rorande LVU
har 6kat med néstan 43 procent mellan 2005 och 2015. Under samma period
okade overklagandena till kammarritten med 148 procent. Majoriteten av
malen i1 bade forvaltnings- och kammarritt géller ansdkan om beredande av
vard samt omedelbart omhéndertagande av barnet eller den unga. Utfallet i
dessa mél avgor om det blir en placering enligt LVU eller inte. Den storsta
relativa 6kningen av LVU-mal i forvaltningsritt géllde beslut under pa-
gaende vard (106 %). | kammaritt gillde den storsta relativa 6kningen
antalet mal om omedelbart omhéndertagande (331 %). Gemensamt for alla
kategorier av LVU-mal &r att antalet pojkar varit ndgot fler &n antalet flickor
under hela perioden. Barnens och ungdomarnas genomsnittsalder har dock
sjunkit ndgot, vilket framst beror pd att befolknings6kningen varit stor i
gruppen 0—6 ar [15]. Utifran tillgdngliga data gar det inte att uttala sig om
orsakerna till dessa fordndringar.

Antalet ansokningar om beredande av vard samt omedelbart omhénderta-

gande enligt LVU ledde 2012-2014 till placering i cirka 80 procent av fallen.

Grunden som angavs for placeringarna var i 60 procent av mélen barnens
miljo och 1 30 procent av mélen deras beteende [15].

Fodelseland

Majoriteten av de barn och unga som placerats enligt LVU under perioden
20052014 ar fodda 1 Sverige, men antalet LVU-placerade som inte har
Sverige som fodelseland har okat. Till stor del tycks detta bero pd att antalet
utlandsfodda i hela befolkningen har 6kat under samma tidsperiod. De
utlandsfodda barnen och ungdomarna som placeras enligt LVU 06kar relativt
sett ndgot mer dn de som dr fodda 1 Sverige [15].

Ensamkommande barn

Ankomst och anvisning

Den kommun dér ett ensamkommande barn forst ger sig till kdnna ansvarar
for det initiala mottagandet av barnet. Socialtjnsten i ankomstkommunen
inleder en utredning och tillgodoser barnets omedelbara behov, framst 1 form
av boende, till dess att Migrationsverket anvisar en kommun. Under hosten
2015 traffade Barnombudsmannen 450 ensamkommande barn i aldersgrup-
perna 9—18 ar vid olika ankomstboenden. Barnen kunde beritta att de hade
forsokt 4 hjilp for exempelvis ont 1 en tand, skador de fatt under flykten,
borttappade glasogon eller ldkemedel for kroniska sjukdomar men att de
hade nekats virdkontakt. Barnen beréttade d&ven om psykiska pafrestningar
som berodde pa savél traumatiska upplevelser som pa en aktuell situation
priaglad av ensamhet och brist pa sysselséttning [16].

Efter anvisning ansvarar den anvisade kommunen for att det ensamkom-
mande barnet fér sitt ldngsiktiga behov av stod och hjdlp, oavsett om barnet
placeras i anvisningskommunen eller i en annan kommun. Om det finns en
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slékting eller ndgon annan néra anhorig i en kommun i Sverige, anvisar
Migrationsverket barnet till den personens hemkommun om det inte dr
oldmpligt utifran barnets bésta. I 3 § tredje stycket i lag (1994:137) om
mottagande av asylsokande m.fl. (LMA) anges att i och med att Migrations-
verket har anvisat en kommun, anses barnet vistas i den kommunen i den
mening som avses 1 2 a kap. 1 § SoL. Regeringen har aviserat att Socialsty-
relsen kommer att fa ett regeringsuppdrag att inrétta ett kunskapscentrum for
arbetet med ensamkommande barn de kommande &ren. Uppdraget forvintas
komma véren 2017.

Minskat antal asylsdkande

Ar 2015 kom det 35 369 ensamkommande barn till Sverige och ansdkte om
asyl (tabell 2). Till foljd av bland annat skérpta grians- och ID-kontroller har
antalet asylsokande minskat kraftigt 2016 till det l4gsta antalet ensamkom-
mande barn sedan ar 2008. Ar 2016 kom 2 199 ensamkommande asylso-
kande barn till Sverige. Av dessa var 20 procent flickor. I drygt hilften av
arendena (55 procent) anvisade Migrationsverket en kommun som ansvarig
for barnet pd grund av att barnet uppgav att det hade en anknytning till en
viss kommun genom slikting eller annan nérstaende.

Tabell 2. Antal ensamkommande flyktingbarn.

Antal asylsékande barn och unga utan férdldrar eller annan legal vérdnadshavare i olika
Aldersgrupper 2015 och 2016.

Alder 2015 2016
0-6 312 61
7-12 2251 190
13-17 32806 1948

Kdalla: Migrationsverket.

De storsta grupperna av asylsokande ensamkommande barn som kom till
Sverige under 2016 dr medborgare i Afghanistan, Somalia, Syrien och
Etiopien. Migrationsverkets handlaggningstid for ensamkommande barn var
under 2016 i genomsnitt 323 dagar och bifallsandelen i genomsnitt 70
procent. Migrationsverkets prognos fran oktober 2016 ligger pa 2 400
ensamkommande asyls6kande barn under ar 2017 [17].

Konsekvenser for socialtjansten

Vid tre tillfdllen 2016 genomforde Socialstyrelsen cirka 150 telefonintervjuer
med IFO-chefer i de 50 kommuner som 2015 via ldnsstyrelserna uppgett till
Myndigheten for samhillsskydd och beredskap (MSB) att laget inom deras
verksamhet var kritisk” eller "allvarligt paverkad” med anledning av den da
rddande flyktingsituationen. Vid ytterligare ett tillfdlle gjordes intervjuer med
slumpmassigt utvalda kommuner. Socialstyrelsens intervjuer ger en sam-
staimmig bild av utvecklingen.

Oférberedda kommuner

Kommunerna blev 6verrumplade av det stora antalet asylsokande ensam-
kommande barn 2015. De hade brist p& HVB-platser och familjehem sé i ett
forsta lage géllde det for kommunerna att verhuvudtaget hitta placeringsal-
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ternativ. Detta innebar att minga barn placerades i andra kommuner dn den
anvisade, vilket krdvde att socialsekreterarna reste mycket for att placera och
besoka barnen. Resor krdvdes ocksa for att hiimta tillbaka barn som avvek
frén sin placeringskommun. Resandet tog mycket av socialsekreterarnas tid.
Det uppstod ocksa oklarheter om vilken kommun som var ansvarig i de fall
nér enskilda barn inte ville stanna 1 placeringskommunen [18].

Negativa konsekvenser for myndighetsutdvningen

Enligt kommunernas representanter var det framfor allt myndighetsutévning-
en inom barn- och ungdomsvéarden som paverkades av det stora antalet
asylsokande ensamkommande barn. Detta géllde saval handldggningen av
drenden om ensamkommande som §vriga barn- och ungdomsérenden.
Inkomna anmaélningar om oro for barn enligt SoL prioriterades, men en
beddmning av alla barns eventuella behov av omedelbart skydd samma dag
eller senast dagen efter hanns inte alltid med [18].

I februari 2016 gjordes fordjupade intervjuer med de 22 kommuner som i
januari uppgett att de inte hanterade anmélan om oro for barn enligt lagstift-
ningen. Som sarskilt allvarligt framstod svarigheten for socialtjansten att
hinna traffa det aktuella barnet eller fa med en tolk i samtalet. Socialstyrel-
sens undersokning av situationen i dessa kommuner indikerade att det fanns
allvarliga brister dven 1 uppfoljningen av de placerade barnens situation [18].
Kommunerna uppgav att drendebelastningen fortfarande var hog och att
drenden blev liggande trots att man anstillt fler socialsekreterare. Det brast
dessutom i skyddsbedomningar och forhandsbedomningar i vissa kommuner
och tidsbristen gjorde att kvaliteten pé utredningarna inte var tillfredsstal-
lande. Skilen till bristerna uppgavs vara att personalsituationen var krisartad
och att det inte gick att fa tag i socionomer [18].

Utifran ytterligare telefonintervjuer i mars 2016 gjorde Socialstyrelsen
beddmningen att socialtjdnstens arbete med ensamkommande barn var
fortsatt anstrédngt och att vissa problem fortfarande var olosta. De intervjuade
kommunerna hade till exempel fortfarande svart att uppfylla lag och fore-
skrifter 1 arbetet med att ta hand om ensamkommande barn.

Bdttre i vissa kommuner

Av de kommuner som klarat av situationen forhallandevis bra, tillfrigades 52
IFO-chefer om vad de bedomde hade bidragit till att kommunen lyckats
hantera situationen med asylsokande ensamkommande barn tillfredsstal-
lande. Flera chefer lyfte fram att handldggning av drenden géllande asylso-
kande ensamkommande barn héllits atskild frdn 6vrig myndighetsutovning
géllande barn och unga och att detta varit en framgéngsfaktor.

Att ha HVB och familjehem i kommunal regi angav manga kommuner
som vérdefullt eftersom det medgav en battre kontroll 6ver verksamheterna
och att de kénde sig mer trygga med placeringarna. Socialsekreterarna fick
ocksa en bittre relation till barnen nir de hade mojlighet att traffa dem oftare.
De behdvde ddrmed inte behovt 1dgga tid pa att resa langa strackor for att
besoka barn som placerats utanfor kommunen. Ménga kommuner har ocksa
startat egna HVB under 2016.
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Efter minskningen av asylsékande

I och med den kraftiga minskningen av ensamkommande barn under 2016
har kommunerna nu béttre mdjligheter att komplettera bristfalliga utred-
ningar. Aven uppfoljningar av placeringar har kunnat géras och flera kom-
muner har bestimt sig for att ta hem barn som placerats i andra kommuner
och 1 stillet placera dem i den egna kommunen. Under oktober 2016 genom-
forde Socialstyrelsen pa nytt telefonintervjuer med 50 IFO-chefer, som
uppgav att situationen har forédndrats i kommunerna i och med att det kommit
farre ensamkommande barn.

Av intervjuerna framkom att vissa kommuner inte har tagit emot ett enda
nytt ensamkommande barn 2016. Det har i sin tur lett till att vissa kommuner
nu har viss overkapacitet bade nér det giller boendealternativ och personal.
Andra kommuner uppgav att de fortfarande ligger efter med att komplettera
bade utredningar om skydd eller stod for ensamkommande barn och utred-
ningar av familjehem for ensamkommande [18]. Ménga kommuner har
omplacerat de barn som kom hdsten 2015 och borjan av 2016 till HVB och
familjehem i den egna kommunen.

Ensamkommande barn som avviker

De ensamkommande barnen uppfattar att lag (2016:752) om tillfilliga
begransningar av mdjligheten att fa uppehallstillstand 1 Sverige som trddde 1
kraft i juli 2016 skapar 6kad otrygghet for dem och diarmed okar risken for
forsvinnanden [19]. Migrationsverkets statistik dver ensamkommande barn
som anvisats en kommun visar att 1 829 ensamkommande barn var registre-
rade som avvikna i maj 2016, vilket motsvarar 4 procent av de barn som
anvisats under perioden 2013-maj 2016. Den storsta delen forsvunna var
pojkar.

Barn med medborgarskap i lander varifran Migrationsverket sédllan beviljas
asyl avviker i storre utstrickning dn andra barn. Vid en jamforelse mellan
lanen uppvisar Norrbottens ldn storst andel avvikna barn i forhallande till
antal kommunanvisningar. Detta kan bero pa att 14net har ménga glesbygds-
kommuner, och att barn som blir anvisade till dessa kommuner ofta avviker
for att leta sig till storstadsomrddena dér det finns fler med samma bakgrund
[19].

Avslag pa asylansokan dr en vanlig orsak till att ensamkommande barn
avviker [19] och det rader en viss osédkerhet hos landets socialtjanster om hur
de ska hantera de unga som fatt avslag och vid fyllda 18 ar forlorar réitten till
bistdnd. Situationen skapar ocksa otrygghet hos de barn med avslagsbeslut
som néarmar sig 18 ar [19]. Fér manga ir aterviandande till hemlandet inte ett
alternativ och fran 18-arsdagen vintar en situation utan stod eller bistand
enligt lagen LMA [19].

Det rader ocksa en stor brist pa vetenskaplig kunskap om atervindande for
ensamkommande barn och unga, framfor allt om dessa barns behov. Den
begransade forskning och de dokumenterade erfarenheter av arbete med
atervindande som finns, pekar dock pa att den svenska atervindandeproces-
sen for ensamkommande barn har brister. Framst géller det bristande kun-
skaper hos ansvariga professionella om dtervindande och vad det innebér for
barnens behov samt brist pa samordning mellan kommunala och statliga
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myndigheter och verksamheter samt berérda barns delaktighet [20, 21].
Manga ensamkommande barn, sérskilt fran Marocko och Afghanistan, som
har fatt avslagsbeslut befinner sig i en situation dér de av olika skél inte kan
atervanda och inte heller sjdlva ser en mojlighet att atervédnda till det land de
ar medborgare i — vilket leder till att en stor grupp lever som gémda och det
finns en risk for att fler barn véljer att g& under jorden framover [19].

Hd&lsa och vardbehov

Asylsokande barn under 18 ar omfattas av samma rétt till hilso- och sjukvard
och tandvard som barn som ar folkbokforda i1 landet. Vardbehovet hos
asylsokande och nyanldnda oavsett alder varierar. Nagra har omedelbara
virdbehov medan andra &r relativt friska [22]. Det saknas en samlad, nation-
ell bild av hélsoldget bland ensamkommande barn och unga baserat pa
resultat av de hédlsoundersokningar som genomfors, men Socialstyrelsen har
visat att ensamkommande barn har en hogre forekomst av negativa, pafres-
tande livshdndelser och ddrmed dr de mer sirbara och vardbehdvande dn
andra barn [23].

Alla som soker asyl i Sverige ska erbjudas en hdlsoundersokning av lands-
tinget, om det inte &r uppenbart obehovligt; det ar dock frivilligt for den
asylsokande att delta (se 4§ och 7 § lag (2008:344) om hélso- och sjukvérd at
asylsokande m.fl.). Antalet genomforda hilsoundersokningar 6kade kraftigt
under 2015 d& drygt 64 000 hilsoundersokningar genomfordes. Det innebar
niarmast en fordubbling jamfort med 2014. Det dr dock inte ként hur manga
av hilsoundersokningarna som géller barn eftersom hélso- och sjukvarden
inte samlar in denna uppgift [24].

Vid hélsoundersokningar kan dven délig tandhélsa upptickas liksom brist
pa grundskydd mot de smittsamma sjukdomar som ingar i det svenska
barnvaccinationsprogrammet. Barnen och de unga kan behdva utredas vidare
for latent tuberkulos eller Hepatit B.

Behov av vard

Enligt Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) dr konsumtionen av sluten
psykiatrisk vard hogre bland asylsdkande barn dn den &r i 6vriga befolkning-
en [24]. For annan specialistvard dr konsumtionen lidgre for asylsdkande dn
for 6vriga befolkningen [24]. Socialstyrelsens har rapporterat om att barn-
och ungdomspsykiatrin (BUP) framst moéter asylsokande ensamkommande
barn — inte asylsdkande barn i familj [22]. Detta innebir att de ensamkom-
mande barnen troligen star for huvuddelen av asylsdkande barns vérdkon-
sumtion inom BUP. Beroendevarden i Stockholm har dessutom rapporterat
om ett okat antal besdk av asylsékande ungdomar [22].

Psykisk ohdlsa och missbruk

Mycket talar for att den psykiska ohélsan bland asylsokande och nyanlidnda
kan komma att 6ka framover pa grund av olika fordrdjda effekter av trauma-
tiserande erfarenheter. Till de viktigaste skyddsfaktorerna for att minska en
sadan utveckling hor ett stabilt boende, socialt ndtverk och utbildning .[25]
BUP moéter manga ensamkommande barn men mdter 1 liten utstrdckning
asylsokande barn som kommit hit med fordldrar eller annan vardnadshavare.
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Vardbehovet handlar fraimst om posttraumatiskt stressyndrom (PTSD),
sjalvskadebeteende och somnsvarigheter men dven bedomning och vard vid
sjalvmordsplaner och sjdlvmordsforsok. Det finns dven ett behov av akut
vard for ensamkommande barn. Ensamkommande flickor uppges dessutom
ofta ma sdmre psykiskt 4n pojkar men de fullfdljer och svarar pa behandling
frdn BUP i storre utstrackning dn pojkar. [22].

Behovet av stod 1 vardagen och regelbundna vardagsrutiner for mat, somn
och aktiviteter ar framtriddande. Néar detta saknas paverkas barnens psykiska
hilsa, vilket skapar efterfragan pa vard. Samsjuklighet mellan psykiatriska
och somatiska besvir, som till exempel somnsvéarigheter och magont, ar
vanligt. Den psykiska hdlsan paverkas ocksa negativt av psykosociala
forhallanden, ovisshet om familjeaterforening och uppehallstillstand. Dére-
mot har inte varden mott uppgivenhetssyndrom hos ensamkommande i sa
stor utstrackning [22].

En svensk epidemiologisk studie visar att ensamkommande var 6verrepre-
senterade inom barnpsykiatrisk slutenvard [26]. Studien visar ocksa att det
forekommer fler stressrelaterade psykiatriska diagnoser bland ensamkom-
mande barn jamfort med hela gruppen barn som fick slutenvard, men ingen
skillnad fanns for 6vriga typer av psykiska storningar [26].

I anslutning till hdlsounders6kningar for asylsokande av 208 ensamkom-
mande barn i Uppland genomfordes en screening av symtom pa posttrauma-
tisk stress [27]. Fler 4n hélften (76,4 procent) av barnen hade symtom som
tydde pa posttraumatiskt stressyndrom [27]. Bland de ungdomar som erbjods
gruppbehandling pa grund av att de screenat positivt for PTSD hade 80
procent av barnen dven sjélvskattade symtom pa medelsvér till svar depress-
ion och en tredjedel angav sjalvmordstankar eller planer pa att ta sitt liv [28].
En del ensamkommande barn har dven problem med drogmissbruk vilket
paverkar den psykiska hélsan.

Asylsokande barn i familj

Under 2016 kom 8 710 barn till Sverige tillsammans med sin vardnadshavare
for att soka asyl [29]. Det ér inte socialtjansten som ansvarar for dessa barn
eftersom de kommer tillsammans med sina vardnadshavare. Familjer kan
under asyltiden vélja att ordna boende péd egen hand (EBO) eller bo i anlidgg-
ningsboende (ABO) som Migrationsverket ansvarar for. Aven asylsdkande
barn i familj beskriver asylprocessen som godtycklig och svar att forstd och
for manga dr det svart att prata om den [25]. Det drojer dessutom vildigt
lange, ofta ett &r, innan familjen far triffa en handlidggare pd Migrationsver-
ket for asylintervjun. Detta lagger stort ansvar pa fordldrarna att ta reda pa
hur exempelvis forskola, skola, sjukvardssystem fungerar i Sverige. Dager-
sattningen ar dartill sa 1ag for asylsdkande barn i familj att de méste ansoka
om bidrag till extra utgifter for exempelvis blgjor och vinterklader [25].
Migrationsverkets handlaggning var dessutom under sa stor press 2015 och
2016 pé grund av den stora instrémningen, att mottagningssamtal med
asylsokande barn i familj nedprioriterades till f{ormén for information i grupp
till de vuxna.

INDIVID- OCH FAMILJEOMSORG
INDIVID- OCH FAMILJEOMSORG - LAGESRAPPORT 2017 SOCIALSTYRELSEN



Vad giller samverkan mellan olika myndigheter, till exempel Migrations-
verket, skolan, hélso- och sjukvéarden och socialtjénsten, finns det en tydlig
struktur nér det géller asylsokande ensamkommande barn. For asylskande
barn i familj saknas didremot ofta sddan struktur och samverkan, vilket
innebdr att ansvaret for dessa barns vilfard och utveckling helt och hallet
laggs pé barnets vardnadshavare vilka ofta saknar kunskap om ett for dem
nytt och komplext vilfardssystem [30] eller att av andra orsaker inte fullt ut
kunna utdva forédldraskap. Det finns séledes behov av att sdrskilt uppmark-
samma barn i familj redan under asyltiden, for att sdkerstélla barnens rattig-
heter till utbildning, tillgang till hélso- och sjukvard samt vid behov stdd och
skydd fran socialtjinsten.

Valdsutsatta barn och unga

Barn i familjer dér det forekommer olika former av vald &r sarskilt sarbara
och kan ha behov av insatser fran flera olika myndigheter. Socialtjansten
ansvarar for att barn som utsatts for vdld och dennes nérstdende far stod och
hjilp. Detsamma géller for barn som bevittnat vald eller andra 6vergrepp av
eller mot nirstdende. Barn till fordldrar som avlidit genom olycka, sjalvmord
eller vald har sjélva senare i livet fatt vard fem génger oftare pa grund av eget
alkohol- och/eller narkotikamissbruk och mer dn dubbelt s& manga hade
avlidit jamfort med ovriga befolkningen [31]. Samverkan internt inom
socialtjainsten och mellan barnhéilsovard och socialtjidnst samt mellan skola
och socialtjanst ar viktigt for att motverka riskerna for ohélsa och marginali-
sering till f6ljd av forsummelse och vald.

I jaimforelse med andra lander har Sverige generellt sett ett starkt juridiskt
skydd for barn frén att utséttas for forsummelse, dvergrepp och olika former
av vald. Det dr dock oklart hur manga barn och unga som faktiskt utsitts for
vald och Gvergrepp eftersom valdet ofta inte polisanmals nér det giller sma
barn. Av de misstdnkta for misshandel mot sma barn dr andelen kvinnor
relativt hog jimfort med andra brott [32].

Det finns pétagliga brister i statistiken om barn som lever under missfor-
hallanden och framfor allt om forsummelse [33]. Mdrkertalen dr stora och
nivéerna skiljer sig at mellan olika kéllor. De hogsta nivderna aterfinns oftast
i olika brottsofferundersokningar.

Brottsforebyggande radets (BRA) anger att 2015 uppgav 5 procent av de
unga ménnen i aldersgruppen 1624 ar att de blivit utsatta for misshandel
under aret. Motsvarande andel bland tonarsflickorna och de unga kvinnorna
var 2,5 procent [34].

Enligt BRA:s anmilningsstatistik dver forekomsten av utsatthet for vald
och dvergrepp bland barn och unga anmaéldes 4 070 misshandelsbrott mot
barn i aldern 0—6 ar och 10 400 misshandelsbrott mot barn i dldern 7—-14 ar
under 2015 [35]. Det motsvarar ungefar 0,5 och 1,2 procent i respektive
aldergrupp i befolkningen. Majoriteten (63 procent) riktades mot pojkar och
en stor del av 6kningen i de anmaélda brotten mot barn 7—14 r beror pa
anmalningar (bland annat fran skolan) om vald mellan jamnariga.

Niér det géller andelen barn och unga som vérdats inom hélso- och sjuk-
varden till foljd av vald och &vergrepp, sa finns bara uppgifter om slutenvard

INDIVID- OCH FAMILJEOMSORG — LAGESRAPPORT 2017INDIVID- OCH FAMILJIEOMSORG
SOCIALSTYRELSEN

23



och specialiserad 6ppenvard 1 Socialstyrelsens patientregister. Bland yngre
barn (0—6 ar och 7—12 ar), och bland kvinnor, har andelen legat timligen
stabilt under den senaste tioarsperioden. Bland tonarspojkar (13—17 ar) och
bland unga mén (18—-24 ar) har andelen sjunkit kraftigt (figur 5).

Figur 5. Vard till féljd av vald och dévergrepp bland barn och unga
Andel som vérdats inom slutenvarden eller den specialiserade éppenvarden fill féljd av
6vergrepp*. Flickor och pojkar 0-17 &r samt kvinnor och mén 18-24 ér, 2006-2015.
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Kd&lla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Andelen flickor och unga kvinnor (13-24 ar) som vardats till foljd av sexu-
ella 6vergrepp inom slutenvdrden och den specialiserade 6ppenvarden har
legat runt 90 fall per 100 000 invanare under den senaste tiodrsperioden
(figur 6) vilket motsvarar ungefar 600 flickor och unga kvinnor per ar.
Antalet pojkar och unga mén (13-24 &r) som vardats till f61jd av sexuella
Overgrepp inom slutenvarden och den specialiserade 6ppenvérden har sedan
2006 aldrig dverstigit 20 personer per ar. Ar 2015 vardades 19 personer,
vilket utgor 2,4 fall per 100 000 invanare i dldersgruppen.

Antalet barn som dor till f6ljd av dvergrepp har varit timligen oforandrat
sedan borjan av 1990-talet [36]. I genomsnitt dor fem barn per &r i Sverige
med anledning av brott mot dem. De flesta barnen dodas av sin forédlder eller
styvforilder [37].
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Figur 6. Vard till foljd av sexuella évergrepp bland flickor och unga
Andel av befolkning som vardats inom slutenvarden eller den specialiserade
Sppenvarden till fdljd av sexuella dvergrepp. Kvinnor i olika dldersgrupper, 2006-2015.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Sexuella dvergrepp, exploatering och
mdanniskohandel med barn

Det finns ett stort morkertal nir det giller sexuellt vald. Ar 2014 genomfor-
des en nationell studie om svenska gymnasieungdomars sexualitet samt deras
utsatthet for sexuella 6vergrepp och sexuell exploatering [38]. Studien visade
att 2014 hade drygt var femte gymnasieelev (21 procent) erfarenhet av ndgon
form av sexuellt dvergrepp. Det var mer én tre ganger sé vanligt att tjejerna
hade erfarenheter av sexuella dvergrepp (29 procent) dn att killarna hade det
(10 procent).

Av gymnasieleverna uppgav cirka 1 procent i denna undersokning att de
salt sexuella tjanster och ungefar 5 procent av eleverna kinde till ndgon som
varit med om ménniskohandel for sexuella &ndamal och en procent uppgav
ett de sjélva varit med om méanniskohandel for sexuella andamal. Enligt
forfattarna &r siffrorna forvanansvért hoga eftersom langt ifrén alla ungdomar
med sédana erfarenheter forvantas kunna nas genom en skolundersokning
[38].

En nationell kartliggning av manniskohandel med barn [39] visade att 210
barn misstdnkts ha utsatts for ménniskohandel eller ménniskohandelslik-
nande brott mellan 2012 och 2015. De flesta av barnen var 15—17 ar (72
procent) och fordelningen mellan flickor och pojkar var jimn 1 dldersgrup-
pen. Det vanligaste syftet var sexuell exploatering (50 procent), vilket gillde
for 60 procent av flickorna och 39 procent av pojkarna. Misstankarna om
sexuell exploatering rorde i vissa fall &ven de minsta barnen. De flesta av de
utsatta barnen hade ingen dokumentation nér de kom i kontakt med myndig-
heterna (88 procent) och en majoritet av barnen befann sig 1 Sverige utan
virdnadshavare (73 procent).
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Upptécka valdsutsatthet

Om socialtjdnsten inte fr kinnedom om personer som utsatts for véld kan de
inte ge stod och hjilp och dérfor ar det viktigt med samarbete med andra
aktorer, exempelvis BUP. Socialstyrelsen rekommenderar i A# vilja se, vilja
veta och att vaga frdaga — vigledning for att oka forutsdttningarna att upp-
tdacka valdsutsatthet att BUP stéller frdgor om valdsutsatthet [40]. En studie
vid en BUP-mottagning undersokte forekomsten av barnmisshandel och vald
mellan fordldrar 1 familjer till barn i dldersgruppen 9—17 som sokt pd mottag-
ningen [41]. Den rutinméissiga fragan (som stélldes i 70 procent av drendena)
gav information om att en femtedel (21 procent) av mammorna till patienter-
na inom BUP hade utsatts for vald av sin nuvarande eller fore detta partner.
Det ska jimforas med att BUP tidigare kinde till att detta forekommit i 6
procent av drendena. Socialstyrelsens rekommendation att fraga om véld kan
séledes antas ha betydelse for uppticka valdsutsatthet i familjer som kommer
med sina barn till BUP. I uppfoljande studier med enkit uppgav néra halften
av totalt 578 patienter vid BUP-mottagningen att de upplevt familjevald
(utsatts direkt och/eller bevittnat vald mellan fordldrar). Om véldsutsattheten
inte dr kdnd for behandlaren finns risk for felaktig diagnossittning och
behandlingsinsats. Behandlingen kan bli resultatlds och i vérsta fall gora
skada [41].

Studien visade ocksé att rutinméssig kartldggning av partnervald var svar
att infora, eftersom behandlare var rddda for att forvarra valdssituationen
eller stota bort fordldern genom att fraga om véld. Det fanns dock positiva
erfarenheter av hur rutinméssiga frdgor underlittade att fa fram information
om valdssituationen. En slutsats i studien &r att ett inforande av rutinméssig
kartldggning dr en modosam process som kréver riktat organisatoriskt stod.
Upptéckt av valdsutsatthet kréver att personalen utbildas och far stod i
processen att fora in frigor om valdsutsatthet i nybesok [41].

Strukturerade risk- och skyddsbeddmningar

Nér det har forekommit vild 1 familjen behdver socialtjidnstens barn- och
ungdomsvard gora en strukturerad bedomning av de specifika risk- och
skyddsfaktorer som en sddan situation kan innebéra. Socialstyrelsen har
darfor uppdragit at Goteborgs universitet att i samarbete med andra forsk-
ningsinstitutioner utforma och prova ett instrument for risk- och skyddsbe-
domning [42]. Inom projektet utvecklades och provades metoder for in-
samling av uppgifter for bedomning av hur stor risk barn 16per att utséttas for
fornyat och/eller forgrovat vald samt vilket stod de behover. Det ar risk- eller
skyddsintervjuer som gors dels med barnet och dels med barnets boforilder.

Vald och krédnkningar mot barn med
funktionsnedsattning

I en systematisk kunskapssammanstéllning [43] om véld och krdnkningar
mot flickor och pojkar med funktionsnedsittning framkom att det endast
finns ett fatal svenska studier som belyser i vilken utstrickning barn med
funktionsnedsittning utsétts for fysisk misshandel. De svenska studierna &r
istéllet fokuserade pa aga och misshandel i hemmet utdvat av en fordlder
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eller av ndgon som vid tillféllet haft ett fordldraansvar utovat vdldet. De
studier som finns visar att det finns en 6verrisk for barn med funktionsned-
sdttning att utsittas for misshandel i hemmet. Aven nir det giller mobbning,
krankande behandling, utsatthet via nétet och sexuella 6vergrepp tyder
resultaten fran de fa svenska studierna pa att barn med funktionsnedséttning
ar en riskgrupp.

Kunskapssammanstillningen visar ocksé att det finns stora brister nir det
giller olika personalkategoriers kunskap om vald mot barn i allménhet, och
sarskilt nér det géller vald mot barn med funktionsnedsittning och om
overrisken for vdld mot barn med funktionsnedsittning.

Vdaldsbejakande extremism

Valdsbejakande extremism dr ett samlingsbegrepp for rorelser som stodjer
eller utovar ideologiskt motiverat vald for att nd sina mal. Valdsbejakande
radikalisering kallas den process nér en person eller grupp borjar bejaka
politiskt eller ideologiskt motiverat vald.

Socialstyrelsen utarbetade 2016 ett stod for socialtjanstens arbete med
flickor och pojkar samt unga kvinnor och unga mén som riskerar att involve-
ras i eller som redan &r involverade i valdsbejakande extremism. Den kart-
laggning som gjordes inom ramen for uppdraget under hosten 2015 av
kommunernas erfarenheter under det senaste aret visar foljande [44]:

* 111 procent av kommunerna hade socialtjansten under det senaste aret
varit 1 kontakt med barn under 18 &r som varit involverade 1 eller miss-
ténkts varit involverade i valdsbejakande extermism

* 111 procent av kommunerna hade socialtjinsten under det senaste aret haft
kontakt med unga vuxna 18-25 ar som pa nagot sitt varit involverade i
eller misstinkts varit involverade i vildsbejakande extermism

» Totalt 39 verksamheter hade kommit i kontakt med valdsbejakande
extremism under det senaste dret

» Det ér vanligast att socialtjansten kommer i kontakt med religios valdsbe-
jakande extremism

» Vanligast dr att socialtjansten far kinnedom genom personen sjilv,
anhoriga eller polisen

» Det ér ovanligt att socialtjdnsten ger insatser till barn och unga vuxna med
anledning av véldsbejakande extremism men ndgot vanligare att de ger
insatser till anhoriga.

Stéd for socialtj@instens arbete mot valdsbejakande
extremism

Kunskapsstod for socialtjdnsten angdende valdsbejakande extremism vinder
sig till enhetschefer och handlidggare och riktar in sig pa socialtjinstens
arbete i &renden med barn och unga vuxna som &r involverade eller riskerar
att involveras 1 valdsbejakande extremism. Syftet dr att materialet ska vara ett
stod for socialtjdnsten i dessa drenden [44].

I nuldget saknas tillrdckligt provade och utvirderade metoder for att fa
barn och unga vuxna att Iimna valdsbejakande extremism. Dérfor kan
Socialstyrelsen inte utfirda ndgra rekommendationer i det avseendet. De
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verksamheter och arbetssitt som beskrivs 1 Socialstyrelsens stddmaterial [44]
far darfor ses som exempel pa hur socialtjansten kan arbeta.

Positivt mottagande i kommunerna

Genom barnets behov i centrum (BBIC) ger Socialstyrelsen den sociala barn-
och ungdomsvérden en enhetlig och evidensbaserad struktur for handlagg-
ning, genomforande och uppfoljning. BBIC anvénds i 287 av Sveriges
kommuner.

Under 2014 hade Socialstyrelsen i uppdrag att revidera BBIC och under
2016 publicerade myndigheten en reviderad grundbok i BBIC, ett nytt
metodstdd och en informationsspecifikation for hur kommunernas IT-stod
kan anpassas till den nya versionen. Dokumentationsstodet ska vara imple-
menterat i kommunerna senast den 30 juni 2017.

Under 2016 har Socialstyrelsen utbildat 550 nya BBIC-utbildare. De som
genomgar Socialstyrelsens nya BBIC-utbildning forvintas ha forkunskaper
och erfarenhet av arbete enligt BBIC. Utbildningen fokuseras pa att deltagar-
na ska sprida kunskap om hur BBIC ska anvindas i praktiken.

Det reviderade BBIC ir, enligt uppgift frin kommunerna, léttare att an-
vinda én den tidigare versionen. Det nya metodstodet for BBIC har tagits val
emot och varit efterfragat liksom den nya studiehandledningen for lokala
BBIC-utbildare.

Kompetens och bemanning
Nationell uppdragsutbildning

Pé uppdrag av regeringen har Socialstyrelsen tagit fram en nationell kurs for
socialsekreterare med minst tva drs erfarenhet av den sociala barn- och
ungdomsvarden som arbetar med myndighetsutdovning. Utbildningen ska ge
deltagarna fordjupade kunskaper och fardigheter som kan anvéndas i det
dagliga arbetet inom den sociala barn- och ungdomsvéardens myndighetsut-
ovning. Med start 2016 ges utbildningen pa olika platser i landet sammanlagt
fyra ganger till och med sommaren 2018.

HBTQ-kompetens

Socialstyrelsen genomforde 2016 en enkdtundersokning gillande hbtq-
komptensen i HVB-verksamheter som besvarades av chefer eller forestan-
dare pda HVB runt om i landet. Enkiten visade att det pagar en del insatser pa
omradet, men att det finns ett behov av kompetenshdjande insatser hos
personalen. I enkéten uppgav 36 procent av de svarande att vissa i personalen
hade genomgatt kompetensutveckling géllande hbtg-personers livsvillkor och
34 procent att vissa i personalen hade utbildat sig i fragor som roér normkritik
och 56 procent hade genomgatt kompetensutveckling.

Av de HVB-verksamheter som svarade att de hade en verksamhetsplan,
uppgav 23 procent att hbtg-fragor berdrdes i1 planen. Pa fragan om det fanns
tillgang till tryckt material med hbtq- tema pa boendet, till exempel informat-
ionsmaterial fran Riksforbundet for homosexuellas, bisexuellas, transperso-
ners och queeras réttigheter (RFSL/RFSL-ungdom) svarade endast 25
procent ja. Emellertid svarade majoriteten att de boende har tillgang till
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internet, vilket ar ett annat sétt att hitta information, exempelvis via RFSL:s
hemsida. Av de svarande ansag 88 procent att det finns stort eller visst behov
av komptenshdjning i hbtq- fragor inom HVB (tabell 3).

Tabell 3. Behov av komptenshdjning i hbtq-frdgor inom HVB
Andel som svarat stort, visst respektive inget behov. Procent.

Anser du som chef/férestandare att det finns behov hos personalen av
kompetenshdjning i hbtg-fragor?

Stort behov 22,9
Visst behov 65,0
Inget behov 7.9
Vet gj 4,1

Socialstyrelsen har i uppdrag att ta fram ett kunskapsstdd till socialtjédnsten
géllande hbtg-perspektivet. Syftet ér att hoja kunskapen om hbtg-fragor hos
socialtjansten och darmed 6ka fortroendet for socialtjdnstens insatser och
sdkerstilla ett likvardigt och professionellt bemdtande. Kunskapsstodet
berédknas vara klart 2018.

Forutsattningar och utmaningar

En socialsekreterare i den sociala barn- och ungdomsvarden har en arbets-
uppgift och ett ansvar som kan vara livsavgorande for de barn, unga och
familjer hon eller han moéter i arbetet. Allt farre barn och unga i Sverige
skadas eller dor till foljd av sjukdom eller skada, men den psykosociala
ohélsan Okar, liksom skillnaderna 1 hilsa och vilbefinnande mellan olika
socioekonomiska grupper. En del barn och unga utsitts dessutom for vald,
missbruk, kriminalitet, sexuella 6vergrepp, ménniskohandel eller forsum-
melse. SCB rapporterar 2015 att andelen invanare i Sverige som har en
disponibel inkomst som enligt EU:s definition kan innebéra risk for fattig-
dom har okat frdn 12 procent 2008 till 15 procent 2015. Detta kan medfora
allvarliga hilsoproblem samt skapar otrygghet och stress, som i sin tur far
negativa konsekvenser i forskolan, i skolan och pé fritiden, vilket i sin tur
paverkar arbetet inom den sociala barn- och ungdomsvarden.

Det sociala arbetet med barn och unga och deras familjer spanner séledes
over ett mycket stort kunskapsomrade och innehaller en mingd olika arbets-
uppgifter av skiftande karaktir och en central fraga &r hur villkoren och
forutsdttningarna for den sociala barn- och ungdomsvarden att klara sitt
viktiga samhéllsuppdrag ser ut.

Tillsyn och inspektion

Preliminéra resultat frdn Arbetsmiljoverkets pdgdende nationella granskning
av socialsekreterares arbetsmiljo visar att stodet fran chefer brister pa flera
sdtt och att yrkeskaren behover bli béttre pa att hantera riskerna for hot och
vald. Hilften av Sveriges socialkontor kommer att granskas fram till slutet av
2017.

Av IVO:s forsta tillsynsrapport géllande den sociala barn- och ungdoms-
varden [45] framgér att anmélda brister inom individ- och familjeomsorgen
ofta handlar om brister i réttssikerheten, men myndigheten lyfter d&ven fram
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personalsituationen. Ledningen 1 socialndmnderna uppger for IVO att de har
svarigheter att rekrytera och behalla erfaren personal och anger att kompe-
tensbrister, sjukskrivningar, tidsbrist och stress i arbetet som huvudsakliga
anledningar till pdtalade brister. Svarigheten att rekrytera och behalla erfarna
socialsekreterare och chefer i verksamheten géller for bade smé och stora
kommuner. Ndmndernas svarigheter att sékra en tillracklig bemanning med
nodvéndig kompetens ér ett allvarligt problem som kréaver vilgrundade,
strategiska och uthdlliga atgérder, fastslar IVO.

Regeringens nationella samordnare

Regeringen har tillsatt en nationell samordnare med uppdraget att utveckla
den sociala barn- och ungdomsvéarden. Samordnaren har genomfort ett
femtiotal kommunbesok och fort dialog utifrén de utmaningar och majlighet-
er som finns att driva pé utvecklingen. Nu pdgar aterbesok i kommunerna for
att folja upp kommunernas utvecklingsplaner. Den nationella samordnaren
har under sitt arbete identifierat fem huvudsakliga utvecklingsomraden for
kommunerna:

* Barn och forédldrar ska bli medskapande, inte bara delaktiga
* Enskilda personers resurser behover frigéras och utvecklas
* Det behovs forbattrade forutséttningar

* Det behdvs en helhetssyn

* Det behdvs bittre samverkan.

Uppdraget dr av utforskande karaktir och rapporteras fortlopande till Rege-
ringskansliet och via en blogg. Uppdraget ska avslutas i december 2017 och
en rapport om hur socialtjansten kan fungera pa basta sétt ska dverldmnas till
landets kommuner och andra berorda.

Brukarcentrerad socialtjanst

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har gjort en initial omvérldsanalys
av socialtjanstens organisation och styrning. Myndigheten konstaterar att en
av de biarande utgangspunkterna for en brukarcentrerad socialtjdnst dr
samordning och kontinuitet, men att detta i1 praktiken &r en stor utmaning for
dagens socialtjinstsystem eftersom socialtjanstens organisation och styrning i
stupror inte dr anpassade for en samordnad omsorg utifrdn en helhetssyn pa
brukaren. Myndigheten pekar ocksa pa behovet av att komplettera social-
tjdnstens fokus pd rittssdkerhet med ett resultatorienterat brukarperspektiv
[46].

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys framhéller att for socialtjansten,
liksom f6r hilso- och sjukvarden, ar resultaten det som foljer av insatser som
genomfors 1 praktiken — i1 brukarnas och patienternas vardag. Det kan for
vissa brukare handla om en kénsla av trygghet och for andra om en menings-
full daglig aktivitet. For personer med missbruksproblem &r insatser som
minskar missbruket och stabiliserar familjesituationen dnskvirda resultat och
for barn 1 heldygnsvard handlar det om mojlighet till fungerande skolgéng.
Det dr resultaten av insatserna som i forlangningen ar det viktiga for brukar-
na, deras familjer och samhéllet i stort [46].
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Ekonomiskt bistdnd

Hushdll med ekonomiskt bistdnd

Statistiken 6ver ekonomiskt bistdnd redovisas dels pd hushallsniva, dels pa
individniva. Under 2015 fick cirka 5,6 procent av alla hushall i Sverige
ekonomiskt bistand ndgon gang under aret. Det motsvarade 226 511 hushall
och andelen var densamma som 2014.

Den hushéllstyp dar storst antal hushdll behdvde ekonomiskt bistdnd 2015
var, liksom tidigare ar, hushédll med ensamstaende man utan barn. Den
hushallstyp dir hogst andel hade behov av ekonomiskt bistdnd var, dven det
liksom tidigare ar, hushéll som bestar av ensamstdende kvinnor med barn.
Under 2015 fick 20,8 procent av dessa hushéll bistand (figur 7). Motsvarande
andel var 8,9 procent for ensamstdende mén med barn och 2,7 procent for
sammanboende par med barn. Detta idr 1 stort sett ofordandrat jamfort med
2014.

Figur 7. Ekonomiskt bistand i olika typer av hushall 2015
Andel hushall som négon gang under 2015 erhdllit ekonomiskt bisténd bland olika typer
av hushdail.
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Kalla: Registret dver ekonomiskt bistdnd, Socialstyrelsen.

Personer med ekonomiskt bistdnd

Ar 2015 fick 4,2 procent av befolkningen ekonomiskt bistind nigon ging
under dret och det innebér att det var 415 664 personer som fick bistdnd. Det
var ingen fordndring jamfort med 2014. Av dem som fick ekonomiskt
bistdnd 2015 var 129 000 kvinnor och 140 614 mén samt 4 445 personer utan
svenskt personnummer och dirmed av okint kon. (figur 8). Ar 2014 saknade
46 personer som fick ekonomiskt bistdnd svenskt personnummer. Okningen
beror pa den tidigare nimnda 6kningen av antalet flyktingar som inte hunnit
fa ett svenskt personnummer. Darutéver fick 143 000 barn under 18 ér
ekonomiskt bistand.
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Liksom tidigare &r dr arbetsloshet den vanligaste anledningen till f6rsorj-
ningsproblem, foljt av forsorjningsproblem som é&r relaterade till ohdlsa. Av
alla vuxna mottagare av ekonomiskt bistand var ungefar 50 procent arbets-
16sa. Generellt dr behovet av ekonomiskt bistand storre i storstdder och stora
kommuner. Bland storstiderna har Malmo haft den hogsta andelen bistands-
mottagare i befolkningen sedan 2011. Ar 2015 var det niistan 10 procent
bistdndsmottagare i Malmo, jamfort med knappt 7 procent i Goteborg och
knappt 3 procent i Stockholm, vilket kan jimforas med drygt 4 procent for
riket i stort. Som exempel pa skillnaderna mellan storstddernas olika stadsde-
lar kan ndmnas att nistan 19 procent av befolkningen i stadsdelen Angered i
Goteborg hade ekonomiskt bistdnd jamfort med drygt 2 procent i stadsdelen
Centrum.

Figur 8. Ekonomiskt bistand 1990-2015
Antal personer (vuxna och barn) som ndgon géng under dret fatt ekonomiskt bistand.
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Kdalla: Socialstyrelsens register Gver ekonomiskt bistdnd Not: 1993-2011 inkluderas hushdll som f&tt
introduktionserséttning, frdn och med 2012 ingdr inte denna grupp Iéngre i statistiken.
Uppgifter saknas fér Botkyrka, Ho6gsby samt Lycksele @r 2014.

Unga vuxna med ekonomiskt bistdnd

Yngre personer ér den storsta gruppen bistandsmottagare i befolkningen men
antalet personer som behdver ekonomiskt bistdnd har minskat ndgot, sirskilt
i gruppen kvinnor 20-24 ér dér antalet minskat med 8,7 procent. Oavsett kon
utgdr andelen unga bistdndsmottagare 1 aldersgruppen 18-29 ar mellan 5,0
och 9,2 procent av befolkningen. Av alla vuxna som far ekonomiskt bistadnd
ar 37 procent 18-29 &r gamla (tabell 4). Av ldnen dr S6dermanland och
Giévleborg de som har den hogsta andelen unga vuxna med ekonomiskt
bistdnd (ca 13 procent). Nér det géller storstdderna var det i Malmo drygt 14
procent av ungdomarna i denna aldersgrupp som hade ekonomiskt bistand, i
Goteborg drygt 9 procent medan andelen 1 Stockholm var knappt 4 procent.
Ocksa nir det giller unga bistandsmottagare var det mycket stora skillna-
der mellan storstddernas olika stadsdelar. I Goteborg varierade andelen
mellan 26 procent i den stadsdel med hogst andel unga bistandsmottagare
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(Angered) och knappt 2 procent i den stadsdel som hade den ldgsta andelen
(Centrum). I den stadsdel som hade den hogsta andelen bistindsmottagare i
Malmo var det 24 procent av de unga vuxna som hade ekonomiskt bistdnd
(Oster), jamfort med ca 11 procent for den stadsdel som hade lidgst andel
(Norr). I Stockholm varierade siffrorna mellan knappt 10 procent (Rinkeby-
Kista) respektive 0,3 procent (Ostermalm).

Tabell 4. Vuxna bistandsmottagare 2015

Andel av alla bistdndsmottagare samt andel bistdndsmottagare i befolkningen férdelade
efter kdn och dlder. Procent.

Procentuell fordndring

av antal

Andel av alla Andel av alla invanare  bistdndsmottagare

bistandsmottagare i samma kategori 2014-2015
Kvinnor
18-19 ar 6,6 82 -2,6
20-24 ar 15,4 6,2 -8,7
25-29 ar 13,2 5,0 -3.3
30-39 ar 23,0 4,9 1,4
40-49 ar 19,9 3.9 02
50-59 ar 14,2 3.0 3.8
60-64 ar 4,4 2,0 53
65-w ar 3.4 0.4 10,1
Alla 18-w ar 100,0 3.2 -0,7
Man
18-19 &r 7.3 9,2 1,1
20-24 ar 17,2 7.2 -2,7
25-29 ar 13,5 55 1,6
30-39 ar 21,0 4,7 3.9
40-49 ar 17,1 3,6 1,6
50-59 ar 14,9 34 2,7
60-64 &r 4,9 2,5 2.4
65-w ar 4,1 0,7 7.3
Alla 18-w ar 100,0 3,6 17

Kalla: Registret dver ekonomiskt bistdnd, Socialstyrelsen.

Langvarigt ekonomiskt bistand

Det langvariga ekonomiska bistdndet 6kar inte langre. Andelen av bistdnds-
mottagarna som fétt Idngvarigt ekonomiskt bistdnd (mer dn 10 ménader) var
knappt 36 procent 2015 (tabell 5) vilket inte innebér ndgon forédndring
jamfort med 2014. I genomsnitt fick ett hushéll bistdnd 1 6,4 manader 2015,
vilket kan jamforas med 6,5 manader 2014.

Liksom tidigare &r dr det dock stora regionala och kommunala skillnader i
andelen som behdver langvarigt ekonomiskt bistdnd. Av ldnen hade Oster-
gbtland den hogsta andelen langvariga bistindsmottagare, drygt 43 procent,
jamfort med drygt 19 procent i Jimtland och Gotland med ca 21 procent.

Sedan 2011 har det mycket ldngvariga bistdndet (bistand i tre ar eller mer)
okat i riket, fran drygt 16 procent ar 2011 till drygt 22 procent (tabell 5) men
sett till de senaste tvd &ren, har detta bistindsmottagande minskat i drygt
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hilften av Sveriges ldn. Langvarigt bistdindsmottagande var i stort sett lika
vanligt bland kvinnor som bland mén.

Tabell 5. Langvarigt ekonomiskt bistand

Andel av dem som fatt ekonomiskt bist&dnd som f&tt bistdnd 10-12 mdanader respektive mer
an tre ar. Procent.

2011 2012 2013 2014 2015
L&ngvarigt ekonomiskt
bist&dnd (10-12 mdanader) 34,5 37.1 36,8 36,1 35.8
Mycket I&ngvarigt
ekonomiskt (> 3 ar) bist&dnd 19,3 22,3 22,8 22,6 22,4

Kdalla: Registret dver socialtjanstens insatser fér ban och unga, Socialstyrelsen.

Befolkningssammansattning, arbetsmarknad och befolkningens utbildningsniva
péaverkar det samlade behovet av ekonomiskt bistand (tabell 6). Det som
utmérker de stadsdelar som har en hog andel unga vuxna bistdndsmottagare
ar bl.a. att invanarna har en ldgre utbildningsniva, att andelen arbetslosa
invénare och andelen utrikes fodda, som vistats i landet i hdgst 5 ar, dr hogre
an 1 Ovriga stadsdelar.

Tabell 6. Socioekonomiska forutsattningar i befolkningen
Andel i befolkningen. Procent.

Alder 2011 2012 2013 2014 2015
Andel Invé@nare 18-64 &r med

I&g inkomst 20,3 20,3 20,3 20,3 20,6
Arbeftslésa 18-64 ar 12,3 11,2 11,4 11,6 11,0
Arbetslésa 18-64 &r utan

arbeftsldshetsersattning 4,2 4,2 4,1 3,9 3,9
Sverigefédda 20-40 &r med

1&g utbildningsniva 8,6 8,5 8,3 9.1 9,0
Utrikesfédda 18-64 &r

som vistats i Sverige <5 &r 5,1 5,0 5,1 5,4 57
Utrikesfédda 18-64 ar

som vistats i Sverige 6-10 ér 2,8 3.2 3.6 4,0 4,2

Kalla: Registret dver socialtji@nstens insatser fér ban och unga, Socialstyrelsen.

Barn i familier med ekonomiskt bist&nd

Drygt 7 procent av alla barn i Sverige levde 1 hushall som fick ekonomiskt
bistdnd nagon géng under 2015, vilket 4r ungefdr samma andel som forega-
ende 4r (tabell 7). I ldnen varierar siffrorna mellan 13 procent (S6derman-
land) och omkring 4 procent (Stockholm och Halland). Av storstdderna &r
Malmo den kommun som har den hégsta andelen barn som lever i hushall
med ekonomiskt bistdnd, nédstan 17 procent, jaimfort med knappt 12 procent i
Goteborg och drygt 4 procent i Stockholm. Skillnaderna mellan storstddernas
olika stadsdelar var dock stora. I vissa stadsdelar var andelen barn néstan 27
procent medan andra hade en andel under 1 procent.
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Tabell 7. Ekonomiskt bistand bland barn och unga.
Andel i befolkningen som f&tt ekonomiskt bistdnd. Procent.

2011 2012 2013 2014 2015
Barn i familier med ekonomiskt bistdnd 7,0 7.1 7.4 7.3 7.2
Barn i familier med langvarigt
ekonomiskt bisténd 2,6 2,7 2,7 2,6 2,5

Kdalla: Registret dver socialtjanstens insatser fér ban och unga, Socialstyrelsen.
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Vald i ndra relation

Sammanfattande iakttagelser

Resultaten fran 2016 ars 6ppna jimforelser av kommunernas arbete med véld
i nédra relation visar att:

* Majoriteten av landets kommuner erbjuder stodsamtal till dem som utsatts
for vald. I 60 procent av kommunerna erbjuds ocksé stodsamtal till bade
véldsutdvande kvinnor och valdsutovande mén.

* Det dr fd kommuner som systematiskt foljer upp insatser till enskilda
valdsutsatta, sammanstéller pa gruppniva och som anvénder resultaten for
att utveckla verksamheten.

» Av kommunerna uppger 96 procent att de erbjuder skyddat boende med
bistandsbeslut till kvinnor som utsatts for vald av nirstaende, 82 procent
av kommunerna uppger att de erbjuder skyddat boende med bistandsbeslut
till mén som utsatts for vald av nérstaende och 78 procent av kommunerna
uppger att de erbjuder skyddat boende med bistandsbeslut till kvinnor med
missbruks- och beroendeproblem som utsatts for vald av nédrstdende.

* Andelen kommuner som har en skriftlig rutin vid indikation pa véld
varierar mellan 37 och 49 procent inom olika omradden. Den hogsta ande-
len aterfinns inom omradet véld i néra relationer. Omrédena heml6shet och
dldre samt de som handldgger LSS-insatser till barn och unga dr de som i
minst utstrackning har en sadan rutin [47].

Forekomst av vald i ndra relation — aktuellt IGdge

I Brottsforebyggande radets (BRA) nationella trygghetsundersdkning (NTU)
uppger totalt 2 procent av de svarande att de utsatts for misshandel under
2015, vilket motsvarar ungefar 150 000 personer i befolkningen. Utsattheten
for misshandel har minskat bland mén sedan 2007 och samtidigt varit relativt
oforidndrad bland kvinnorna vilket har lett till att skillnaden mellan kénen
successivt har minskat.

Av kvinnorna dr det 45 procent som uppger att de blivit utsatta for vald av
en nérstdende och 36 procent att garningspersonen var en bekant. Motsva-
rande andel for minnen var 10 respektive 25 procent. Totalt 51 procent av
kvinnorna uppger att de blivit misshandlade i en bostad jamfér med 6 procent
av minnen vilka i 62 procent av fallen blivit utsatta for vald pa allmén plats
[34].

Unga vuxna mest utsatta

Skillnader mellan olika aldersgruppers utsatthet for misshandel (alltsa inte
bara vald 1 néra relation) r stora. I dldersgruppen 2024 &r har hogst andel
blivit utsatta for misshandel; i den aldersgruppen anger 5 procent att de
misshandlats.

I rapporten Nationell strategi mot méns vald mot kvinnor och hedersrelate-
rat vald och fortryck konstaterar Myndigheten for ungdoms- och civilsam-
hallsfragor (MUCEF) att vald bland unga ar mindre uppmérksammat, trots att
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unga dr overrepresenterade bland bade offer och gidrningsperson nér det
géller méns vald mot kvinnor. Myndigheten uppmérksammar ocksa att unga
kvinnor mellan 16 och 24 &r har utpekats i regeringens strategi for en femin-
istisk politik som en sérskilt utsatt grupp, men att insatserna i liten utstrick-
ning riktats till denna grupp och att det vald som unga mén utdvar i nira
relation mot unga kvinnor hamnar i skymundan nér vald lyfts fram som ett
samhillsproblem [48, 49].

Aldre véldsutsatta kvinnor uppmirksammas sillan och det #r brist pa s&vil
kunskap bland personalen som tydliga handlingsplaner for stod i arbetet [49].
I en rapport fran Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) har det diskuterats
varfor vald i néra relation mot dldre kvinnor minskar med stigande alder [50].
For kvinnor 1 dldre aldersgrupper bygger uppskattningarna pé ett mindre
omfattande datamaterial och darfor bor resultaten inte tolkas som en lagre
véldsutsatthet bland dldre kvinnor, utan istdllet som att kunskapen om deras
utsatthet 4r mer begrinsad. En forklaring till den ldgre utsattheten kan vara
en systematisk underrapportering som exempelvis skulle kunna bero pa
svarigheter att minnas, ridsla for konsekvenserna av att berétta eller genera-
tionsspecifika tabun mot att prata om utsatthet for vald.

Det finns ett antal faktorer som 6kar risken for dldre kvinnor att utséttas
for vald. Med hog dlder foljer ofta ett 6kat beroende av omgivningen, sdvil
nérstaende som personal inom dldreomsorg samt hélso- och sjukvard.
Beroendet ér en viktig faktor nédr det handlar om risken att utsattas for vald.
Det for ocksa med sig en risk for upprepat vald, och dessutom minskar
mojligheten att ta sig ur en destruktiv relation [51].

Upptdcka valdsutsatthet

Inom alla socialtjanstens verksamhetsomrdden méter personalen enskilda
som blir utsatta for vald. En rutin som beskriver hur handlaggare ska stélla
fragor till den enskilda och hur handlaggaren ska agera om det framkommer
att en person utsatts for vald, kan medverka till att fler far stdd och hjélp.
Andelen kommuner som har en skriftlig rutin vid indikation pa vald varierar
mellan 37 och 49 procent inom olika verksamhetsomraden. Den hogsta
andelen éterfinns inom omradet vald i nira relationer. Omradena hemldshet
och dldre samt LSS-insatser till barn och unga 4r de som 1 minst utstrickning
har sadana rutiner [47].

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att kartligga forekomsten av
rutinmaissiga fragor om valdsutsatthet och valdsutdvande i socialtjénsten.
Syftet &r att socialtjansten tidigt ska uppticka och erbjuda stdd till personer
som utsatts for eller utovat vald. I uppdraget ingar att kartldgga i vilka delar
av socialtjanstens verksamheter rutinméssiga fragor stills, vilka metoder som
anvinds samt hur arbetet kvalitetssidkrats genom exempelvis skriftliga rutiner
och fortbildning. I uppdraget ingér dven att Socialstyrelsen ska sammanstélla
erfarenheter och resultat av genomforda utvirderingar.

Majoriteten av landets kommuner erbjuder stodsamtal till dem som utsatts
for vald. I 60 procent av kommunerna erbjuds ocksé stodsamtal till bade
véldsutovande kvinnor och valdsutévande méan. Cirka 60 procent av landets
kommuner har information om st6d och hjdlp som innebér att enskilda kan fa
en text uppldst (s.k. talad information). Resultatet géller for samtliga verk-
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samhetsomrdden. Andelen kommuner som har sé kallade lattlista texter pa
webbplatsen dr ddremot betydligt lagre (22 procent).

Samverkan

Arbetet mot vald i ndra relationer kriaver att manga instanser samverkar.
Insatser for enskilda ska enligt SoL utformas och genomforas tillsammans
med den enskilde och vid behov i samverkan med andra samhéllsorgan och
med organisationer och foreningar (3 kap. 5 § SoL). Sddan samverkan kan
vara nodvandig for att komma i1 kontakt med valdsutsatta vuxna och barn,
barn som bevittnat vald och personer som utdvar vald samt for att ge dessa
grupper det stod och den hjilp de har ritt till. Samverkan kan ocksa behdvas
for att utveckla verksamheter for mélgrupperna bade i enskilda drenden och
pa dvergripande niva [52].

Det finns brister i socialtjanstens samverkan med till exempel polis och
psykiatri [47], och det finns behov av utveckling och forbéttring. Kommu-
nerna uppger att de samverkar i storst utstraickning med kvinnojourer (32
procent). Andelen kommuner som samverkar med akutmottagningar &r
endast 14 procent. SKL har undersokt utvecklingen av arbetet mot vald i néra
relationer i kommunerna [53] och kommunerna uppger att en strukturerad
operativ samverkan inom och mellan kommuner, samt med hélso- och
sjukvard, tandvard, polis, kriminalvard, dklagare, kvinnojourer och brottsof-
ferjourer &r en viktig bestandsdel for ett framgangsrikt arbete [47].

Skyddat boende

De skyddade boendena erbjuder en variation av stod vilket dr viktigt for den
skyddssokandes mdjlighet att bryta upp fran en valdsam relation. Tillgdngen
till skyddade boenden ar dock ligre én efterfragan, och manga skyddade
boenden tvingas avvisa nya skyddssokande pd grund av platsbrist. Manga
barn bor pa skyddade boenden och deras perspektiv behdver synliggdras
samtidigt som deras villkor och behov i det skyddade boendet behdver
synliggoras.

Tonériga pojkar far dessutom ett simre skydd &n flickor eftersom dessa i
hogre grad nekas plats i det skyddade boendet med forédlder och syskon. I
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2014:4) om véld i
nira relationer framgér av allminna rad till 7 kap. 2 § att det boende som
erbjuds valdsutsatta bor vara lampligt for eventuella medféljande barn
oavsett kon.

Av kommunerna uppger 96 procent att de erbjuder skyddat boende med
bistandsbeslut till kvinnor som utsatts for vald av nérstaende, 82 procent av
kommunerna uppger att de erbjuder skyddat boende med bistdndsbeslut till
min som utsatts for vald av nérstdende och 78 procent av kommunerna
uppger att de erbjuder skyddat boende med bistandsbeslut till kvinnor med
missbruks- och beroendeproblem som utsatts for vald av nirstaende [47].

Fa skyddade boenden gor sdkerhetsplaneringar nér en person ska ldmna
boendet; sddan planering gors for 46 procent av de vuxna skyddssokande och
for 32 procent med medfoljande barn [54].

Manga av de ideellt drivna skyddade boendena har lag bemanning pa kvél-
lar, nétter och helger. Socialstyrelsen bedomer att det finns sérskilt stora
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behov av personal pé plats nir det finns medfoljande barn 1 det skyddade
boendet. Personal pé plats behdvs dven for att ta emot nya skyddssokande
och medfdljande barn.

Upptéckt av valdsutdvare

Endast cirka 20 procent av véldet i ndra relationer anméls till polisen, vilket
innebdr ett stort morkertal (SOU 2015:55 Nationell strategi mot méns vald
mot kvinnor och hedersrelaterat vald och fortryck, s. 64). Vad giller forovare
som anmiilts till polis gjorde BRA en kartliggning ar 2002 diir de studerade
ett antal polisanmélningar rorande vald i néra relationer. Av rapporten
framgar att en hog andel av de mén som hade polisanmélts for misshandel
tidigare hade domts for brott av ndgot slag. Statistiken visade dven att man
med lagre utbildning var dverrepresenterade bland de misstinkta och att
drygt 40 procent saknade arbete samma ar som misshandeln dgde rum. Nér
det géller mord pa kvinnor i nira relation har en mycket hog andel av de
domda ménnen diagnosticerats med psykisk sjukdom eller psykisk storning.
BRA gjorde 2007 en sammanstillning av dédligt vald mot kvinnor dir
myndigheten identifierade vissa gemensamma bakgrundsfaktorer hos gér-

ningsminnen, exempelvis tidigare kriminalitet och 1ag status i samhallet [55].

Sammanstillningen visade att ndra 90 procent av de médn som dodar en
kvinna i néra relation ar att betrakta som psykisk sjuka eller lider av annan
psykiatrisk problematik. BRAS kartliggning bekriftas delvis av internation-
ell forskning.

MUCEF har genomfort en studie om unga méns attityder och varderingar
kring jamstédlldhet, maskulinitet och véld. Studien visade bland annat att
stereotypa attityder till kdnsroller samt maskulinitet och feminitet kan vara
en riskfaktor for valdsamt beteende [56]. En effektiv samverkan mellan
samhiillets olika aktorer skulle kunna leda till att fler valdsutdvare kan
upptickas.

Resultat fr&n Socialstyrelsens dédsfallsutredningar

Socialstyrelsen har uppdraget att genomfora utredningar av barn och unga
som avlidit med anledning av brott, enligt lagen (2007:606) om utredningar
avseende vissa dodsfall. Syftet ar att ge underlag for forslag till dtgdrder som
forebygger att barn far illa och att vuxna utsitts for vald. I Socialstyrelsens
rapport frdn 2016 framgdr bl.a. behovet av att tidigt upptéicka vald, béttre
implementering av befintlig kunskap, bittre samverkan mellan inblandade
aktorer samt utveckling av det forebyggande arbetet for att paverka pojkars
och méns stereotypa attityder kring kon. Rapporten lyfter dven fram vikten
av att arbeta vidare med att utveckla metoder for bedomning om en valdsbe-
ndgen person i kris kan bli farlig for sina barn eller ndgon annan nérstaende.
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Missbruks- och beroendevard

Sammanfattande iakttagelser

40

Det har skett en positiv utveckling pa befolkningsniva géllande tobaksbruk
den senaste tioarsperioden och andelen kvinnor som roker under gravidite-
ten har minskat markant frdn 31 procent till knappt 6 procent.

Aven andelen i befolkningen som ir riskkonsumenter av alkohol har
minskat 2004-2015.

Fler an tidigare vardas inom hélso- och sjukvarden pa grund av missbruk.
Bland de vardade har det skett en markant 6kning av andelen unga med
drogmissbruk och av éldre personer 6ver 65 &r med skadligt bruk eller
missbruk av alkohol.

Inom socialtjanstens missbruksvard har andelen klienter med tungt miss-
bruk och psykisk ohélsa dkat. Féarre personer har fatt frivilliga insatser och
fler personer vardats med tvang.

Foretradare for socialtjdnsten anger att klienterna inom socialtjansten har
alltmer komplexa vardbehov och fler personer beskrivs ha bade miss-
bruksproblem och svéra psykiatriska problem. En pétagligt storre andel av
kvinnorna anges ha svar psykisk problematik jamfort med minnen, medan
en storre andel av méannen har ett tungt alkoholmissbruk.

Manga av de som vardas enligt lag (1988:870) om vard av missbrukare i
vissa fall (LVM) har tidigare vérdats inom psykiatrin. Néstan 40 procent
av kvinnorna och drygt 25 procent av ménnen har vid nagot tillfille fatt
psykiatrisk tvangsvard.

Av Socialstyrelsens kartliggning av vard- och behandlingsinsatser for
vuxna personer med missbruks- och beroendeproblem framgér att de mo-
deller och system som finns for att gora lokala och regionala uppfoljningar
av resultat inom vdrden anvénds i alltfor liten omfattning, och att anvind-
ningen tenderar att minska. Det dr genom att systematiskt f6lja upp resul-
taten av insatserna, bade pd individ- och verksamhetsnivd som det gar att
beddma om patienternas och brukarnas behov tillgodoses.

Under 20112015 vardades 1 161 personer i slutenvard eller 6ppenvérd
med diagnosen spelberoende (79 procent min och 21 procent kvinnor)
[57]. Majoriteten av de vardade var i dldersgruppen 2544 4r. Det ér forsta
gangen Socialstyrelsen redovisar statistik for spelberoende.
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Aktuell utveckling
Alkohol

Alkoholkonsumtionen i Sverige studeras genom att méta bade den registre-
rade och den oregistrerade delen av konsumtionen. Under 1990-talet var den
totala alkoholkonsumtionen ca 8 liter ren alkohol per person 15 ér och éldre.
Efter en 6kning under borjan pa 2000-talet till 10 liter per person har kon-
sumtionen 2015 sjunkit till 9,17 liter per ar. Under de senaste tio aren har
konsumtionen minskat med 11 procent. Konsumtionen dr dock sammantaget
hogre dn innan intradet i EU for 20 ar sedan [58].

Andelen riskkonsumenter av alkohol i befolkningen 16—84 ar rapporteras
ha minskat frén 18 till 15 procent under perioden 2004-2015. Framforallt ar
det andelen riskkonsumenter i aldersgruppen 1629 dr som har minskat fran
37 till 23 procent och framst &r det unga min som har minskat sitt riskfyllda
drickande [59]. Andelen riskkonsumenter i1 aldersgruppen 65—84 &r har
ddremot okat bade bland mén och bland kvinnor fran 8 till 10 procent bland
médnnen och 3 till 6 procent bland kvinnorna (se dven Vdrd och omsorg om
dldre — ldgesrapport 2017). Alkoholkonsumtionen bland elever i arskurs 9
och 1 gymnasiets arskurs 2 har minskat sedan mitten av 2000-talet, bade for
pojkar och for flickor, men konsumtionsnivéerna betydligt hdgre i gymnasi-
ets arskurs 2 jimfort med i arskurs 9. Ar 2016 drack pojkar i arskurs 9 i
genomsnitt 1,2 liter ren alkohol per ar och bland flickor var konsumtionen
0,9 liter. I gymnasiets arskurs 2 var pojkarnas konsumtion 3,4 liter ren
alkohol och flickornas 2,3 liter [60].

Screeningmetoden Alcohol use disorders identification test (AUDIT), ar
idag vil inarbetad och anvénds i samtliga landsting for att uppticka riskbruk
av alkohol bland gravida kvinnor. Under screeningen 2014 uppvisade
sammanlagt 5,2 procent av kvinnorna ett AUDIT-resultat som tyder pa ett
riskbruk eller missbruk av alkohol. Andelen kvinnor med ett resultat som kan
tyda pa riskbruk (AUDIT-poédng 6—9) uppgick i riket som helhet till 4,3
procent, medan andelen kvinnor med ett resultat som kan tyda p& missbruks-
problem (AUDIT 10 eller hogre) var omkring 0,9 procent. Kvinnor med
gymnasial utbildning respektive grundskoleutbildning och unga kvinnor i
aldersgrupperna < 19 ar samt 20—24 ar hade oftare hog AUDIT-poing én
kvinnor som var 25 ér och éldre.

Narkotika

Narkotikabruk &r vanligare bland mén dn bland kvinnor och &r vanligare i de
yngre aldersgrupperna #n i de dldre. Ar 2015 uppgav drygt 15 procent av
méinnen och 8 procent av kvinnorna i befolkningen mellan 16 och 84 ar att de
anvint cannabis ndgon gang i livet. Under ren 20042015 har anvédndningen
av cannabis de senaste 12 manaderna okat bland vuxna (16—84-aringar) fran
1,8 procent till 2,5 procent (mén 3,3 procent, kvinnor 1,6 procent). Andelen
som uppgett cannabisanviandning under det senaste aret dr hogre bland unga
vuxna jaimfort med dldre aldersgrupper. Under 2015 var det 8,8 procent av
ménnen och 7,4 procent av kvinnorna i aldersgruppen 1629 ar som anvint
cannabis under de senaste 12 manaderna, vilket kan jaimforas med 4,3
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respektive 0,9 procent bland 30—44-aringar och 0,7 respektive 0,1 procent
bland 45-65-aringar [59].

Dopning

Det saknas sékra data rorande antalet anvdandare av dopningsmedel (anabola
androgena steroider och tillvixthormon) i Sverige. Ar 2015 uppskattas att
antalet dopningsanvindare i Sverige dr 33 000 personer. Detta dr en 6kning
med 6ver 300 procent jaimfort med de 10 000 anvéndare som berdknades
finnas ar 2009. Majoriteten av de som anvinder dopningsmedel dr mén [61] |
de befolkningsstudier som har genomforts framkommer att ca 1 procent av
minnen och 0,3 procent av kvinnorna i Sverige nagon géng har anvant
dopningspreparat [62, 63].

Det finns ingen nationell kartliggning av antalet dopningsanvindare, vare
sig experimentella eller frekventa anvdndare. Kunskapen om de langsiktiga
hilsoeffekterna av dopningsmedel dr begrédnsad och det finns ingen nationell
uppskattning dver det sammantagna vardbehovet i Sverige. Det saknas ocksa
riktlinjer for behandling av dopningsmissbruk.

Tobak

Fran 2004 och framat har Sverige haft en positiv utveckling vad géller
tobaksbruk dven om bruket varierar mellan olika grupper. Tobaksbruket ar
fortfarande en stor folkhdlsoutmaning och det dr den viktigaste undvikbara
riskfaktorn for flera former av cancer och den huvudsakliga orsaken till
lungcancer och KOL. Ar 2015 uppgav totalt 11 procent av kvinnorna och 9
procent av médnnen att de roker dagligen. For kvinnorna ar det en minskning
med drygt 5 procentenheter mellan aren 2004 och 2015, for ménnen ar
minskningen 3 procentenheter. Dagligrokning dr vanligast bland personer i
ovre medeldldern (13 procent bland 45—-64-aringar). Andelen har dock
minskat i alla dldersgrupper utom den éldsta (65-84 ar). Det &r mindre
vanligt att personer med eftergymnasial utbildning roker dagligen, jamfort
med de med kortare utbildning.

Bland ménnen i Sverige snusar 19 procent dagligen och bland kvinnorna
ar andelen 4 procent [59]. Bland skolelever i arskurs 9 har andelen elever
som uppger att de anvénder tobak (snus eller cigaretter) minskat med 40
procent sedan bdrjan pa 2000-talet. Ar 2016 #r 13 procent av sivil pojkarna
som flickorna i arskurs 9 tobakskonsumenter. Pojkarna anvénder snus i storre
utstrackning an flickorna vilket gor att omkring 7 procent av pojkarna ar
frekventa tobaksanvéndare (dagligen eller nistan dagligen). Motsvarande
siffra for flickorna &r 4 procent. Bland eleverna i arskurs 2 pa gymnasiet &r
31 procent av pojkarna och 27 procent av flickorna tobaksanvandare. Sift-
rorna for frekvent anvéndning av tobak &r 18 procent av pojkarna och 9
procent av flickorna [60].

Tobaksrokning har &ven minskat bland gravida kvinnor och nyblivna for-
dldrar under de senaste decennierna. I borjan av 2000-talet levde 19 procent
av alla atta manader gamla barn i familjer dir ndgon rokte. Ar 2014 har
andelen sjunkit till 11 procent. Ar 1999 rékte 9 procent av mammorna dé
barnet var 0—4 veckor, vilket kan jdmforas med 4 procent 2014. Bland
papporna har andelen minskat frén 13 till 10 procent [64].
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Rokning under tidig graviditet har minskat betydligt, fran 31 procent ar
1983 till knappt 6 procent ar 2013, och en storre andel kvinnor slutar roka
under graviditeten. Bland kvinnor som fodde barn 2014 rokte 13,6 procent
tre ménader fore aktuell graviditet. Andelen gravida kvinnor som roker vid
inskrivning i médrahilsovard har minskat fran 31,4 procent 1983 till 5,5
procent 2014. Rokning har minskat i alla &ldersgrupper, men ér fortfarande
vanligast bland de yngsta barnaféderskorna. Andelen kvinnor i tonéren som
rokte tidigt 1 graviditeten var 20,4 procent 2014. Bland kvinnor 20-24 ar var
motsvarande andel 11,2 procent. Andelen som rokte sent i graviditeten
(graviditetsvecka 30-32) var totalt 4,0 procent och bland tonadrsmddrar var
andelen 13,6 procent [65].

Spelproblem och hasardspelsyndrom

Av Sveriges befolkning uppskattas 1,7 procent ha ett problemspelande (spel
om pengar) varav en fjardedel har sa pass allvarliga problem att de skulle
behodva stdd och behandling. Antalet personer med sa allvarliga problem har
okat fran ungefir 24 000 till 31 000 personer sedan 2008 [66]. Daremot
minskar problemspelarna totalt sett eftersom andelen med mindre allvarliga
spelproblem sjunker. Minskningen &r tydlig i alla aldersgrupper bland bade
mén och kvinnor — med ndgra undantag. Bland kvinnor mellan 45 och 64 ar
Okar problemspelandet. Nér det géller mén var det tidigare gruppen mellan
18 och 24 &r som hade den storsta andelen problemspelande. Déar minskar det
nu, medan andelen stiger bland ménnen 25-44 ar. Bland de minderariga ar
det en mycket tydlig minskning, bade i andelen som spelar och i andelen med
spelproblem.

Under 2011-2015 vardades 1 161 personer i slutenvard eller 6ppenvard
med diagnosen spelberoende (79 procent méin och 21 procent kvinnor) [57].
Majoriteten av de vardade var i aldersgruppen 2544 ar. Av patienterna har
endast 30 procent enbart diagnosticerats som spelberoende medan 6vriga
dven har andra psykiatriska diagnoser.

Dodlighet relaterat fill alkohol och narkotika

Ar 2015 dog 6ver 1000 personer 65 ar och ildre av orsaker relaterade till
alkohol. I begreppet alkoholrelaterad dodlighet ingéar alla dodsfall med
alkoholdiagnos nimnd pa dodsorsaksintyget. Métt i antal dodsfall per
hundratusen personer motsvarar det 53,5 personer, och en 6kning med 41
procent sedan 2001. Antal min som dor pé grund av missbruk av alkohol ar
betydligt hogre dn antalet kvinnor. Noteras kan dock att antalet kvinnor i
denna grupp okat betydligt fran 99 personer ar 2001 till 223 personer 2015.
Det motsvarar en 6kning med 125 procent. Motsvarande 6kning kan inte
noteras for dvriga vuxna personer i aldrarna 20—64 ar. Tvirtom, for dessa
aldrar minskar dod pa grund av alkoholrelaterade orsaker bdde bland kvinnor
och bland mén med 33 procent [67].

Den narkotikarelaterade dodligheten har 6kat i Sverige under de senaste tio
aren. Av de 949 personer som avled i dodsfall orsakade av forgiftning med
droger, lakemedel eller biologiska substanser som underliggande dodsorsak
var 68 procent min. Ménnen avlider i en yngre alder dn kvinnorna. For
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ménnen sker de flesta dodsfallen i1 dldersgrupperna 25-39 ar och for kvin-
norna i aldersgrupperna 45-59 ar [67].

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att i samverkan med Folk-
hilsomyndigheten foresld en atgérdsplan for ett nationellt utvecklingsarbete i
syfte att motverka den narkotikarelaterade dodligheten. Uppdraget genom-
fors dven 1 samrdd med andra ber6rda myndigheter och det civila samhaéllet.
Atgirdsplanen ska tydliggdra vilka aktiviteter som behdver genomforas och
olika aktdrers roll i arbetet. Atgirdsplanen ska omfatta legalt och illegalt
anviandande av narkotiska preparat och de foreslagna aktiviteterna ska
omfatta perioden 2017-2020. Uppdraget ska redovisas till Socialdepartemen-
tet den 30 april 2017. Vérldshélsoorganisationen (WHO) har utformat
riktlinjer for forsta hjidlpen-insatser vid drogéverdoser genom anvéndning av
lakemedlet Naloxon vilket kan motverka andningsstopp vid 6verdos av
opioider. WHO:s rekommendation kommer att vervdgas inom ramen for
uppdraget.

Kartldggning av vardiandskapet

Socialstyrelsen har 2016 kartlagt utbudet av och tillgdngen till vard- och
behandlingsinsatser for unga och vuxna med missbruks- eller beroendepro-
blem. Det har inte varit mdjligt att belysa tillgdngligheten till vard- och
behandlingsinsatser eftersom det saknas nationella data 6ver malgruppens
behov och dver utbudet av insatser. Kartliggningen har resulterat i en
beskrivning av vilka malgrupper som fangas upp i det befintliga vardsyste-
met. Den synliggor vissa strukturella fordndringar som skett 1 vardlandskapet
och som har betydelse for att tillgodose vardbehoven for personer med
missbruks- och beroendeproblem. Med vérdlandskap avses hér socialtjans-
tens och hilso- och sjukvardens specialiserade insatser for vuxna personer
frdn 18 ar med missbruks- och beroendeproblem.

Fordandringar har skett inom det befintliga vardsystemet som det ar angela-
get att fortsétta folja for att kunna mota behoven hos personer med riskbruk,
missbruk och beroende. Fler personer an tidigare vardas inom hélso- och
sjukvérden pa grund av missbruk. Bland de vardade har det skett en markant
Okning av andelen unga med drogmissbruk och av personer 6ver 65 ar med
skadligt bruk eller missbruk av alkohol. Inom socialtjédnstens missbruksvard
har andelen klienter med tungt missbruk och psykisk ohilsa okat, de frivil-
liga insatserna minskat samtidigt som fler vardats med tvang.

Hdalso- och sjukvéardens insatser

En 6kning har skett mellan 2006-2015 av andelen personer som vardats,
inom hilso- och sjukvardens slutenvérd eller specialiserade oppenvard’ med
en diagnos som indikerar ett padgaende missbruk. Utvecklingen ser olika ut
beroende av alder och kon.

* Med specialiserad Sppenvard avses all 5ppenvard som inte dr primérvérd och med vérdkontakt avses likarbesck.
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Skadligt bruk och missbruk av alkohol 6kar mest
bland dldre

Andelen av befolkningen som fétt vard med en diagnos som indikerar
pagaende alkoholmissbruk® har ¢kat de senaste tio dren. Det &r inom den
specialiserade dppenvarden som storsta 6kningen skett. Andelen av befolk-
ningen som far slutenvard pd grund av alkoholmissbruk varierar 6ver samma
tidsperiod, och for vissa aldersgrupper noteras en minskning medan det for
andra syns en 0kning. Majoriteten av dem som vardats dr médn; omkring 75
procent mén i slutenvarden och 70 procent mén i 6ppenvarden.

Av dem som vardats for diagnoser relaterade till alkoholmissbruk inom
slutenvarden &r andelen hogst i aldersgruppen 55-64 ar (figur 9). Detsamma
géller bland mén vardade i1 den specialiserade 6ppenvarden. Bland kvinnor
som vardats inom den specialiserade 6ppenvérden dr dock andelen hogst i
aldersgruppen 45-54 ar (figur 10).

Den storsta fordndringen r att andelen vardade okat i de dldsta alders-
grupperna, det vill sdga min och kvinnor som ar 65 ar eller dldre. I den allra
dldsta aldersgruppen, 85 ar och éldre, ar det dock fa personer som vardats till
foljd av alkoholmissbruk. Inom den specialiserade dppenvarden har andelen
méin och kvinnor i aldrarna 75-84 ar 6kat med mer dn 100 procent. Motsva-
rande 0kning inom slutenvarden har bland mén och kvinnor inom den
aldersgruppen varit omkring 65 procent. Fér min 75-84 ér syns en 0kning
med 65 procent och for kvinnor 66 procent.

Figur 9. Vardade inom slutenvarden for alkoholberoende
Antal per 100 000 invanare som vardats inom slutenvarden med diagnoser relate-
rade till alkoholberoende*. Kvinnor och man 45 ér och dldre 2006-2015.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

© Avser diagnoskoderna F10.1-6, Z50.2, Z71.4.
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Figur 10. Specialiserad 6ppenvard for alkoholberoende
Antal per 100 000 invénare som vardats inom den specialiserade ppenvérden med diagno-
ser relaterade till alkoholberoende*. Kvinnor och man 45 ar och dldre 2006-2015.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Andelen unga som vardas for drogmissbruk har dkat

Andelen méan och kvinnor som haft en vardkontakt inom hilso- och sjukvar-
den med diagnos som indikerar pagiende drogmissbruk’ har 6kat betydligt i
antal mellan 2006 och 2015. Storst dr 6kningen bland unga mén och kvinnor,
en tendens till minskning syns dock sedan 2014 bland de yngsta aldrarna.

Personer i dldersgruppen 25-34 &r dominerar savél i den specialiserade
Oppenvarden inom slutenvarden. Bland kvinnor dr dock andelen som vérdats
inom den specialiserade 6ppenvéarden och inom slutenvarden ungefér lika
stor i den yngsta aldersgruppen, 15-24 ér, som i dldersgruppen 25-34 ar.

Inom slutenvarden har 6kningen av andelen som vardats med diagnoser
relaterade till drogmissbruk bland mén varit storst inom den yngsta alders-
gruppen och bland kvinnor i aldersgruppen 25-34 ar. For mén 15-24 éar och
for kvinnor 25-34 ar syns en 6kning med omkring 87 procent. (figur 11).
Inom den specialiserade dppenvarden har den storsta 6kningen av andelen
virdade mén och kvinnor skett 1 den yngsta ldersgruppen. Andelen unga
méin har 6kat med 178 procent, och bland unga kvinnor var 6kningen 147
procent. (figur 12) Omkring 70 procent av alla vardade, bade i den speciali-
serade Oppenvarden och inom slutenvarden, 4r méan.

7 Avser diagnoskoderna F11.1-6, F12.1-6, F13.1-6, F14.1-6, F16.1-6, F19.1-6, Z50.3, Z71.5.
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Figur 11. Vardade inom slutenvarden fér drogberoende
Antal per 100 000 invanare som vardats inom slutenvarden med diagnoser
relaterade till drogberoende*. Kvinnor och mén 15-44 ar 2006-2015.
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Figur 12. Specialiserad éppenvard for drogberoende
Antal per 100 000 invénare som vardats inom den specialiserade dppenvarden
med diagnoser relaterade fill drogberoende*. Kvinnor och man 15-44 &r 2006-2015.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Socialtj@nstens insatser

Frivilliga vird- och behandlingsinsatser enligt SoL till vuxna personer (21 ér
och dldre) med missbruksproblem har minskat mellan 2006 och 2015.
Samtidigt har antalet personer som vardas enligt LVM 06kat, och den kraftig-
aste 6kningen syns frdn 2012 och framaét (figur 13 och 14) men det ar fortfa-
rande betydligt farre som vardas enligt LVM.
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Antalet personer som fick individuellt behovsprovade 6ppna insatser
minskade fran drygt 12 000 till 10 600 (motsvarande en minskning med 8
procent) fran 2006 till 2015. Den storsta fordndringen har skett inom den
frivilliga institutionsvéarden, dér antalet personer med denna insats har
minskat med 25 procent fran omkring 2 700 personer 2006 till drygt 2 000
personer 2015. Antalet personer som fir boende som insats® varierar under
tidsperioden, och en viss 6kning syns mellan 2006 och 2015 fran 5 894
personer till 6 204, motsvarande en 6kning med 4 procent.

Figur 13. Insatser enligt socialtjanstlagen till personer med missbruk
och beroende
Antal personer, 21 ar eller dldre, som den 1 november fatt bistadnd enligt SoL som avser

boende, institutionsvard eller 6ppna insatser periooden 2006-2015.
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Kdalla: Statistik om vuxna med missbruk och beroende, Socialstyrelsen.

8 I statistiken innefattar bistand till boende enligt 4 kap. 1 § socialtjanstlagen, SoL foljande boendeformer: gruppbo-
ende, kategoriboende, inackorderingshem, korttidshem, jourldgenhet, hirbarge, traningsldgenhet, forsokslagenhet,
overgangsldgenhet, hotell samt hyreskontrakt dar socialtjénsten &r kontraktsinnehavare, det vill séga “sociala kontrakt”
eller liknande.
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Figur 14. Vard enligt LVM
Antal personer, 21 ar eller dldre, som vardats enligt lagen (1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall (LVM) den 1 november 2006-2015.
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Kalla: Registret dver tvanvgsvard enligt lag om vard av missbrukare, Socialstyrelsen.

Foréndringarna mellan 2006 och 2015 giller savél kvinnor som méan. De
frivilliga insatserna har minskat for bdda konen och den storsta minskningen
har skett for man som fatt bistand till individuellt behovsprévade 6ppna
insatser och frivillig institutionsvdrd. Den senare vardformen har minskat
med Over 25 procent for mén.

Den mest frekventa insatsen dr individuellt behovsprovade 6ppna insatser,
foljt av boende som bistand (se dven avsnittet Hemloshet och utestdngning
frén bostadsmarknaden). Den dominerande mélgruppen for dessa insatser ar
mén 1 aldersgruppen 50— 64 ar. Bland kvinnor som beviljas Oppna insatser &r
andelen hogst 1 dldersgruppen 35-49 4r. Inom institutionsvarden, badde den
frivilliga och tvangsvéarden, dominerar den yngre malgruppen 21-34 ér.

Mainnen dominerar, till antal och andel, bland de som far insatserna. Kvin-
nornas andel varierar mellan de olika insatserna. Omkring 70 procent av dem
som fér Oppna insatser och insatser inom tvangsvarden dr mén, liksom 75
procent av dem som fatt boendeinsatser och frivillig institutionsvard. (figur
15)
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Figur 15. Insatser enligt socialtjanstlagen till personer med missbruk och
Antal personer, 21 ér eller dldre, som den 1 november fatt bistdnd enligt Sol som avser
boende, institutionsvard eller 6ppna insatser, fordelat efter kon, dren 2006, 2010 och 2015.
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Kdalla: Statistik om vuxna med missbruk och beroende, Socialstyrelsen. W2006 =2010 = 2015

HjGlpbehoven har férandrats

Den standardiserade bedomningsmetoden Addiction severity index (ASI)
anvinds av 270 missbruks- och beroendeenheter i landet for att bedoma
hjalpbehovet och for uppfoljning. De flesta av dessa enheter (drygt 240)
lagrar sina data i1 ASI-Net. Enheterna anvinder ockséd ASI-Net for att sam-
manstilla klientgruppens situation, hjalpbehov samt forandring fore och efter
insats. Socialstyrelsen har anvint data fran ASI-intervjuer’ fran drygt 50
kommuner och stadsdelar for att beskriva socialtjanstens klienter och deras
hjalpbehov. En jamforelse har gjorts mellan tre olika tidsperioder, 2007—
2009, 2010-2012 och 2013—2015.

Baserat pa uppgifterna fran ASI-Net fran de tre perioderna framgér att
majoriteten av klienterna inom socialtjanstens missbruksvérd &r mén (drygt
70 procent), ensamstdende och fodda 1 Sverige. Fler dn hélften bor i egen
lagenhet och medelaldern for samtliga klienter dr 40 ar. Andelen yngre
klienter (18-30 ar) dr drygt 30 procent. Omkring 10 procent av samtliga
klienter bor tillsammans med partner och barn. Uppgifter om den enskildas
situation de senaste 30 dagarna visar att omkring en tredjedel har forsorjning
via ekonomiskt bistand och lika stor andel har forsorjning fran Forsakrings-
kassan.

Mellan de tre perioderna har andelen klienter, som fatt savél 6ppen psykia-
trisk som sluten psykiatrisk vard vid nagot tillfille, 6kat och andelen klienter
som deltagit i behandling for narkotikaproblem nédgon gang minskar. Minsk-
ningen géller endast behandling i slutenvérd (heldygnsvard).

Omkring 40 procent av klienterna anger att narkotika &r det dominerande
missbruksmedlet. Andelen klienter med missbruk av narkotika som huvud-
sakligt problem har 6kat. Bruket av olika dimpande preparat (lugnande/

? Socialstyrelsen har stillt en friga till samtliga enheter som anviinder ASI-Net och ftt samtycke fran drygt 60 enheter
att anvénda deras data i avidentifierat skick. I kartldggningen har uppgifter fran mellan 4 000 till 5 000 klientintervjuer
(ASI grund), vilket utgor drygt en tredjedel av det totala antalet klientintervjuer i databasen. Antalet registrerade
intervjuer varierar mellan de olika tidsperioderna.
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somnmedel) har 6kat mest jimfort med andra substanser [68]. Nist vanligast
ar bruk av cannabis och bruk av flera droger. For heroin och metadon syns
déremot en minskning sedan 2009, dven andelen klienter som injicerat droger
har minskat (figur 16).

Figur 16. Droger och psykiatrisk vard

Andel personer som i ASl-grundintervju angett alkohol, narkotika eller bdda som
dominerande drog, samt andel klienter som angett att de deltagiti behandling i
Sppen eller sluten vard, dren 2007-2009, 2010-2012 och 2013-2015 .
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Kdalla: Data ur ASI-Net Analys.

Tungt missbruk och psykisk ohdlsa dkar
Klienter inom socialtjénsten har alltmer komplexa vardbehov och fler
personer beskrivs ha bdde missbruksproblem och svara psykiatriska problem,
enligt foretrddare for socialtjansten [69]. Sammanstillningen av ASI-data
visar ocksa att en patagligt storre andel av kvinnorna dn ménnen anges ha
svar psykisk problematik, medan en storre andel av ménnen har ett tungt
alkoholmissbruk. Andelen bland kvinnor och mén som har ett tungt narkoti-
kamissbruk ar relativt lika (figur 17).

Manga av dem som vérdas enligt LVM har dven vardats inom psykiatrin.
Néstan 40 procent av kvinnorna och drygt 25 procent av mannen har vid
ndgot tillfélle fatt psykiatrisk tvingsvérd [70].
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Figur 17. Tungt missbruk och svar psykisk problematik
Andel kvinnor och man som i ASl-grundintervju beddmts ha tungt missbruk och svér
psykisk problematik dren 2007-2009, 2010-2012 och 2013-—015.
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Kdlla: Data ur ASI-Net Analys. = m SvAr psykisk problematik

Fler yngre med komplexa vérdbehov

Foretradare fran socialtjénsten [71] rapporterar att antalet klienter med
alkohol som huvuddrog har minskat men att det samtidigt syns en 6kning av
andelen dldre personer med alkoholmissbruk. Vidare har det skett en 6kning
av antalet drenden som ror unga vuxna.

Av ASI-data framgar att omfattningen av problem varierar mellan olika
aldersgrupper. Den yngre gruppen (18-30 &r) har problem med narkotika,
psykisk ohilsa, arbete och forsorjning. Personer i aldrarna 31-46 ar har
problem med psykisk ohélsa och alkohol, och en stor andel har d&ven narko-
tikaproblem. I den &ldsta gruppen (dldre &n 47 ér) &r alkohol det dominerande
problemet. Yngre och medelalders personer bedoms ha storre problem med
familj och umgénge @n de édldre. Det framgar ocksa av intervjuarskattningar-
na att under perioden 2007-2015 bedoms samtliga &ldersgrupper ha allt
storre problem med psykisk ohilsa.

Den yngre malgruppen fingas inte upp inom ramen for befintliga arbets-
sdtt och resurser, enligt foretrddare for socialtjansten [71]. Det finns ocksa en
samstdmmighet kring att det bade ar svart att etablera kontakter med gruppen
och att uppna langre hallbara drogfria perioder hos den unga gruppen, trots
ett brett utbud av 6ppenvérdsinsatser. Statistiken dver socialtjanstens insatser
visar ocksa att personer i aldergruppen 21-24 ar utgoér en liten andel (10
procent) av dem som beviljas 6ppna insatser. De yngre aldersgrupperna
dominerar ddremot inom institutionsvarden.

Nérmare 41 procent av dem som fick frivillig institutionsvard den 1 no-
vember 2015 var mellan 21 och 34 &r. Andelen yngre som vardats enligt
LVM har 6kat de senaste tio aren frimst sedan 2012. Mer &n hélften (54
procent) var 2015 i dldersgruppen 21-34 ér, och 20 procent var 2024 ar vid
utskrivningen. Omkring en tredjedel av de placerade var kvinnor (32 pro-
cent). Det totala antalet vardade per ar ar omkring 1000 personer. Det
huvudsakliga missbruksmedlet bland de yngre &r narkotika.

Det saknas nationella data for att belysa utvecklingen av antalet i alders-
gruppen 15-20 &r som utretts och fatt frivilliga insatser inom socialtjénsten
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for narkotikaproblem; den officiella statistiken dver socialtjdnstens insatser
for barn och unga innehéller inga uppgifter om orsaker till insatser. Undanta-
get dr statistiken 6ver vard enligt LVM, vilken dven innefattar unga i lders-
gruppen 18-20 ar. Det dr dock fa 1 de aldrarna som vardas med stod av LVM,
och antalet dr relativt konstant. Det syns inte heller ndgon storre 6kning av
antalet vdrdade 6ver aren utan det ror sig om cirka 15 personer per ar, och
antalet min och kvinnor 4r i stort sett lika. (figur 18)

Antalet klienter som anvénder flera olika droger och missbrukar nya dro-
ger tenderar att okat. Bland vardade pA LVM-hem har missbruk av flera
substanser (narkotika och alkohol) blivit allt vanligare de senaste aren, dven
om narkotika &r det vanligaste missbruksmedlet. Det ar frimst bland de
yngre intagna (18— 29 &r) som blandmissbruk &r utbrett [70]. Samtidigt blir
alkohol som enskilt missbruksmedel allt ovanligare. Tidigare ar har det som i
statistiken kallas ovrigt missbruk endast avsett losningsmedel som miss-
bruksform men frdn 2014 omfattar 6vrigt missbruk d@ven spice och nya
psykoaktiva substanser (NPS; nétdroger). De nya psykoaktiva substanserna
har i de flesta fall inte hunnit med att klassas som narkotika eller hilsofarlig
vara. Detta medfor att de kan marknadsforas och séljas via internet som
lagliga alternativ till illegala droger. Néar de narkotikaklassas upphor ofta
forsdljningen. Antalet som vardas for denna typ av missbruk har 6kat mellan
2014 och 2015, men det ror sig totalt om vildigt f4 personer (figur 19).

Figur 18. Aldersfordelning bland personer som vardats enligt LVM
Andel i olika &ldersgrupper bland personer 18 &r och dldre, som vardats enligt lagen
(1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM), 2006-2015.
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Kdlla: Registret for tvangsvard enligt LVM, Socialstyrelsen.
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Figur 19. Missbruksmedel bland personer som vardats enligt LVM
Antal personer 18 &r och dldre, som vardats enligt lagen (1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall (LVM) férdelat p& missbruksmedel, dvs. den drog som orsakar
klienten mest problem 2006—2015.
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Kalla: Registret fér tvangsvard enligt LVM, Socialstyrelsen.

Utbudet av véard- och behandlingsverksamheter

Utbudet av specialiserade vard- och behandlingsverksamheter for unga och
vuxna med missbruks- och beroendeproblem har inventerats utifran tillgéng-
liga register och informationskallor [72-75]. Uppgifterna far tolkas med
forsiktighet eftersom de inte ger en heltidckande bild av det totala utbudet av
vardverksambheter.

Omkring 700 verksamheter som bedriver specialiserad vird och/eller be-
handling for personer med missbruk och beroende har identifierats. Omkring
300 verksamheter bedriver heldygnsvard inom socialtjinstens omrade och
drygt 40 inom hélso- och sjukvarden. Den frivilliga institutionsvérden drivs i
huvudsak av privata aktorer. Drygt 80 procent av HVB verksamheterna drivs
i enskild regi [76]. Ett fatal verksamheter dr inriktade pa vard och behandling
av enbart kvinnor eller mén.

Merparten av kommunerna erbjuder specialiserad 6ppenvard riktad till
personer med missbruksproblem, men med varierande utbud. I samtliga lan
finns specialiserade beroendeenheter i 6ppen- och slutenvard, men organise-
ringen av och tillgangen till behandlingsresurserna varierar mellan landsting-
en.

Inventeringen visar att den specialiserade missbruks- och beroendevarden i
stor utstrackning arbetar efter de metoder som rekommenderas i Socialstyrel-
sens nationella riktlinjer. Merparten av kommunerna kan erbjuda manualba-
serade insatser (psykologisk och psykosocial behandling) och 96 procent kan
erbjuda minst en av sex insatser som rekommenderas i riktlinjerna. Aterfalls-
prevention &dr den enskilt vanligaste insatsen (91 procent) foljt av tolvstegs-
behandling som nédstan sju av tio kommuner kan erbjuda (69 procent).
Omkring hélften av kommunerna kan erbjuda kognitiv beteendeterapi (KBT)
och Community reinforcement approach (CRA). Case management, ett
arbetssitt for att samordna vard- och behandlingsinsatser for personer med
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missbruk eller beroende och samtidig svar psykisk sjukdom erbjuds av drygt
en tredjedel av kommunerna.

Serviceinsatser — insatser utan féregdende
behovsprovning

Inom missbruks- och beroendevérden finns en viljeinriktning mot att insatser
ska vara latt tillgdngliga. Det har bland annat lett till en utveckling i kommu-
nerna av serviceinsatser, det vill sidga insatser som ges utan individuell
behovsprovning. Den samlade bilden dr att de flesta kommuner erbjuder
insatser som service, men i varierande omfattning. Vid senaste insamlingen
av uppgifter 6ver socialtjdnstens insatser svarade 176 kommuner (61 procent)
att de ger Oppna insatser som service [77]. Enligt foretrddare fran socialtjdns-
ten [28] 4r malgruppen for serviceinsatserna generellt sett personer med
mindre omfattande problem, 1 synnerhet nér verksamheten dr inriktad pa att
na unga vuxna. Stodinsatser till anhoriga och stod till barn med fordldrar med
missbruk ges i allménhet ocksa som serviceinsatser, bade enskilt och i grupp.
Socialtjénstens foretradare forefaller samstammiga kring att en insats kan ges
som service om det sker i form av ett begrdnsat antal (hogst fem) radgivande,
stodjande eller motiverande samtal. Nagra kommuner har bedomt att dven
behandlingsprogram med en tydlig ram och struktur kan ges som servicein-
sats, men innehéllet i insatsen &r dé inte individuellt anpassat.

Det rader dock oklarheter i kommunerna om hur serviceinsatser ska foljas
upp eftersom de inte dokumenteras pa individniva. De framfor ocksa att
manga kommuner har blivit férsiktigare med att erbjuda serviceinsatser
utifran ett antal réttsfall (Kammarrétten Jonkoping 2015-12-14, mal nr 939-
15 och mal nr 940-15).

Systematisk uppfdljning minskar

Anvindningen av ASI-intervjuer for uppfoljning har minskat mellan aren
2007-2009 och 2013-2015. Av dem som genomgick en basintervju har
andelen som genomfor uppfoljningsintervjuer sjunkit fran 28 procent till 17
procent. Det bara dr 15 procent av kommunerna som anvédnder standardise-
rade bedomningsmetoder vid uppfoljning av enskildas insatser.

Vard- och behandlingsinsatser utifrdn malgruppens
behov

Att de modeller och system som finns for att gora lokala och regionala
uppfoljningar av resultat inom varden anvénds i alltfor liten omfattning, och
att anvindningen tenderar att minska framgér av Socialstyrelsens kartlidgg-
ning och dppna jdmforelser. Det dr fa kommuner som anvénder resultat fran
systematisk uppfoljning till att utveckla verksamheten [78]. Att undersdka
forutsittningarna for att utveckla arbetet med uppfoljningar och stodja
implementering av system och modeller for systematisk uppfoljning ér en
angeldgen uppgift for att sikra kvaliteten inom missbruksvarden. Det dr
genom att systematiskt folja upp resultaten av insatserna, bade pd individ-
och verksamhetsniva som det gar att bedoma om patienternas och brukarnas
behov tillgodoses.
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Insatserna f6ljs ddremot inte upp 1 motsvarande utstrickning och det ér fa
kommuner som anvinder systematisk uppfoljning for att utveckla verksam-
heten; endast 9 procent av kommunerna har anvént resultat for verksamhets-
utveckling unga vuxna och 7 procent for verksamhetsutveckling for dldre (65
ar eller dldre). Av kommunerna har 16 procent genomfort verksamhetsupp-
foljning utifrdn ett konsperspektiv och 9 procent av kommunerna har genom-
fort verksamhetsutveckling utifran ett konsperspektiv [78].

Fungerande vardkedja en utmaning

Resultaten av Socialstyrelsens kartldggning av vardlandskapet pekar pa att en
stor andel av brukarna och patienterna inom den specialiserade missbruks-
och beroendevarden har behov av insatser fran flera olika huvudmén, inom
bade det sociala och medicinska omradet. Samtidigt ar varden i allménhet
uppbyggd sa att patienten eller brukaren sjilv ska initiera de kontakter som
behovs. Den enskildes forutsittningar for att vara delaktig och sjdlv ansvara
for samordningen av insatser varierar dock. Nedsatt kognitiv formaga,
psykisk ohilsa och spréakliga hinder ar exempel pa faktorer som kan inverka
pa personens forutséttningar att ta initiativ och ansvar for olika vardkontak-
ter. Om personer saknar nirstaende finns inte heller mojligheter till att de
egna forutsdttningarna kompenseras av insatser fran nérstdende [79]. Perso-
ner med missbruks- och beroendeproblem &r en utsatt grupp och flertalet har
stora samordningsbehov.

Tillgdngen till en vél fungerande vardkedja och samordning av insatserna
ar en stor utmaning, inte minst ndr manga aktdrer dr inblandade, enligt
socialtjinstens foretridare [80]. Oppenvarden beskrivs som vil utbyggd,
sdrskilt 1 stora och medelstora kommuner. Samtidigt anges det som proble-
matiskt att tillgodose behoven av stdd och hjélp for personer med komplexa
vardbehov, till exempel for dem med svarigheter att klara av fasta besoks-
och motestider. For att mdta den malgruppens behov behover andra arbetssétt
utvecklas och varden méste arbeta mera uppsokande. Bristen pa bostidder
lyfts ockséd fram som en utmaning for manga kommuner och tillgangen till
olika former av boenden och boendestdd ses som central i en fungerande
vardkedja.

En brist 1 vardkedjan anses dven vara védrdplatser vid akuta tillstdind och
abstinensbehandling. Av intervjuerna med socialtjanstens foretrddare framgar
att tillgangen till abstinensbehandling varierar mellan landstingen, och att en
vardplats ofta forutsétter remiss och vardplanering fran socialtjanstens sida.

Kring personer med missbruk och beroende av alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, lakemedel och dopningsmedel finns sedan den
1 juli 2013 en skyldighet for kommuner och landsting att ingd 6verenskom-
melser om samarbete, enligt 5 kap. 9 a § SoL och 8 b § hélso- och sjukvards-
lagen (1982:763). Drygt hélften av kommunerna (52 procent) har 2016 en
aktuell 6verenskommelse med landstinget som innehéller gemensamma mal,
resurs- och ansvarsfordelning samt rutiner for samarbete mellan socialtjéns-
tens och landstingens personal [78].
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Hemldshet och utest&ngning frén
bostadsmarknaden

Sammanfattande iakttagelser

* Enligt bostadsmarknadsenkéten 2016 bedomer 240 av landets 290 kom-
muner att det rader underskott pa bostdder pa marknaden, vilket &r 57
kommuner fler an 1 2015 ars bostadsmarknadsenkét.

 Enligt Socialstyrelsens 6ppna jamforelser for 2016 finns en aktuell Gver-
gripande plan for att motverka hemldshet och utestangning fran bostads-
marknaden i 17 procent av kommunerna.

* Bristen pa bostader leder till att allt fler soker sig till socialtjdnsten for att
fa hjdlp att 10sa sin bostadssituation. Socialtjansten har en viktig uppgift
nér det géller att forebygga hemloshet och ansvar for att ge enskilda indi-
vider olika former av stod, men har inte ansvar for att tillhandahalla bosta-
der at bostadslosa i allménhet. P4 ett strukturellt plan dr bostadspolitiken,
situationen pa arbetsmarknaden, inriktningen pa integrations-, utbildnings-
och hilso- och sjukvardspolitiken viktiga faktorer for att komma tillrétta
med hemldshet och utestingning fran bostadsmarknaden.

* Den 1 november 2015 hade drygt 11 700 personer i dldersgruppen 21 ar
och dldre, som inte har problem som &r relaterade till ett eget substans-
missbruk, bistand som avser boende enligt 4 kap 1 § SoL. Det ar en 6kning
med drygt 8 procent jamfort med 1 november 2014.

» Bostadsbristen far allvarliga konsekvenser for valdsutsatta kvinnor och
barn eftersom manga blir kvar langre tid 4n avsett pa kvinnojourernas
boende. Detta leder i sin tur till att andra valdsutsatta inte kan beredas plats
hos kvinnojourerna.

 Antalet vrakningar har minskat successivt under en ldngre tid. Under 2015
genomfordes dock 249 vrikningar dér 472 barn berdrdes, vilket dr en liten
Okning jamfort med 2014. Av barnen hade 75 procent sin permanenta
bostad hos de avhysta fordldrarna. I 60 procent av fallen var det en ensam-
staende fordlder som blev vrikt och av dessa var 80 procent kvinnor.

Kommunernas ansvar for
bostadsforsorjning

Kommunen ansvarar for att planera for bostadsforsorjningen i den egna
kommunen samt for planldggning och andra atgérder som gor att bostdder
kan byggas. Enligt Boverket uppger cirka 50 procent av kommunerna att de
har antagit riktlinjer for bostadsforsdrjningen under den forra eller nuvarande
mandatperioden. Det dr en tydlig 6kning jamfort med tidigare ar. Det all-
minnyttiga bostadsbestdndet dkar for andra aret 1 rad efter en langre tids
minskning och mycket fa av allminnyttans lagenheter ombildas till bostads-
ritter. Allminnyttigt bostadsbolag saknas dock 1 20 procent av landets
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kommuner. Dryga héften av samtliga kommuner har ndgon form av fortursy-
stem for bostadder [81].

Kommunens och ovriga samhallets
delade ansvar for hemldshet

Mainniskor som befinner sig i hemldshet eller som dr utestéingda fran bo-
stadsmarknaden dr en heterogen grupp. Bland de hemldsa finns personer med
en ofta sammansatt social problematik och ett stort behov av olika vard- och
stodinsatser utdver behovet av en bostad, men ocksé personer som inte har
andra problem utdver de som avsaknaden av en bostad innebér. Bristen pa
bostider leder till att stora grupper stélls utanfor den ordinarie bostadsmark-
naden och att allt fler, &ven personer som inte har ndgra andra kdnda problem
an att de har svart att fa ett eget boende, soker sig till socialtjansten for att
16sa sin situation.

Kommunens socialtjénst har en viktig uppgift nir det géller att forebygga
hemldshet och har utifran lagstiftningen ansvar for att ge enskilda individer
olika former av stdd. I socialtjdnstlagen framgar dock inte att socialtjansten
ska tillhandahélla bostader &t bostadsldsa i allménhet. For att komma tillrdtta
med hemldshet och utestingning frdn bostadsmarknaden krévs ett delat,
samhiilleligt ansvarstagande. Pa ett strukturellt plan &r bostadspolitiken,
situationen pa arbetsmarknaden, inriktningen pé integrations-, utbildnings-
och hélso- och sjukvardspolitiken viktiga faktorer [82]. Kommunernas ska
motverka hemldshet.

Det finns stora skillnader mellan kommunerna nér det giller arbetet med
att motverka hemldshet. Arbetet dr mest utvecklat i kommuner som har hogt
invanarantal, dir det rader bostadsbrist och dér det forekommer hemldshet
[83]. Enligt Socialstyrelsens 6ppna jamforelser for 2016 finns en aktuell
Overgripande plan for att motverka hemldshet och utestingning fran bo-
stadsmarknaden i 17 procent av kommunerna. En 6verenskommelse om
samverkan med bostadsforetag eller hyresvardar pa 6vergripande niva som
avser samverkan om tillgang till bostdder for personer som inte kommer in
pa den ordinarie bostadsmarknaden finns i 36 procent av kommunerna. I 31
procent av kommunerna har en dverenskommelse triffats om samverkan med
bostadsforetag eller hyresvérdar i enskilda drenden.

Bostadssituationen for nyanldnda

Den 1 mars 2016 infordes lagen (2016:38) om mottagande av vissa nyan-
landa invandrare for boséttning, som innebéar att kommunerna har skyldighet
att ta emot personer som fatt uppehallstillstind for boséttning. Av landets
kommuner bedomer 94 procent (272 kommuner) att det finns underskott pa
bostidder for nyanlidnda, det giller sdvdl kommuner i storstadsregioner som 1
kommuner med mindre folkméngd [81]. Kommuner som redan har tagit
emot minga nyanldnda har stora svarigheter att hitta bostdder for malgruppen
och kommuner som inte tidigare varit mottagarkommuner har aviserat att de
inte klarar att fullgéra sin uppgift. Sammantaget innebér detta att ménga
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kommuner har inréttat tillfilliga boendealternativ for nyanlidnda i syfte att
16sa situationen 1 ett akut skede.

Bostadsbristen forsvarar for valdsutsatta

I dagsldget rader det bostadsbrist i ndstan alla kommuner i Sverige. Detta far
konsekvenser for véldsutsatta eftersom manga blir kvar langre tid dn avsett i
kvinnojourernas boenden och jourerna tvingas dérfor neka andra kvinnor
plats, vilket medfor att fler kvinnor tvingas vara kvar i valdsutsatthet 1
hemmet. Det riskerar dven leda till att valdsutsatta i manga fall stannar kvar
hos eller atervinder till valdsutovaren eftersom hon/han inte har ndgon
mojlighet att fa en egen bostad (se dven avsnittet Vald i néra relation). Flera
kommuner uppger att de numera far anvinda sig av vandrarhem och hotell
for valdsutsatta kvinnor i storre utstrackning pa grund av den allt mer an-
stringda bostadsmarknaden [82].

Vrakningarna har minskat over tid

Antalet vrikningar har minskat successivt under lingre tid. Ar 2015 inkom
31 874 ansokningar om vrakning till Kronofogden. Av dessa ledde 6 684 till
ansokningar om verkstéllighet varav 2 224 verkstélldes. Hyresskuld ar den
overldgset vanligaste orsaken och édr grund for avhysningen i cirka 87 procent
av fallen [84]. Fa héndelser skapar en sa stor risk for hemldshet och en
drastiskt forsvagad position pd bostadsmarknaden som att bli vrakt. Forsk-
ning pekar pa att personer som en gang blivit vrikta har mycket svart att ater
komma in péd bostadsmarknaden [85].

Statistiken tyder pa att de flesta problem som foranleder hyresvardar och
bostadsrattsforeningar att ansoka om vriakning blir 16sta pad vdgen, innan det
hinner ga sa langt som till verkstéllighet. I vissa fall kan forklaringen till
detta vara att hyresgésten har flyttat ut frin ligenheten innan vrikningen har
hunnit verkstéllas. Darmed rdknas inte avflyttningen som en vrikning, d&ven
om hyresgésten formellt har blivit uppsagd fran ldgenheten. Det finns ocksd
ett morkertal ndr det géller andrahandshyresgéster som drabbas pa grund av
att forstahandshyresgéisten blir vrakt.

Barn som ar berdrda av vrdkning

Under 2015 genomfordes 249 vriakningar déir barn berdrdes, vilket dr en
0kning med sex procent sedan 2014. Totalt berordes 472 barn av dessa
vriakningar. Detta innebdr en 6kning med tre procent sedan 2014. Trots
okningen ir antalet det nést ldgsta sedan Kronofogdemyndigheten borjade
fora statistik over vrakningar 2008 [86].

Av de berorda barnen hade 75 procent sin permanenta bostad hos de av-
hysta fordldrarna, 14 procent var viaxelvis boende och 11 procent var sa
kallade umgéingesbarn med umgénge minst 30 dagar per ar. I de drenden dér
barnen blev vrékta fran sin permanenta bostad var det i cirka 60 procent av
fallen en ensamstaende fordlder som blev vrédkt och av dessa var cirka 80
procent kvinnor. Déarutdver har 1 109 barn riskerat att bli berérda, men
avhysningen har inte verkstillts [84]. Det dr troligt att det finns ett mdrkertal
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framforallt betrdffande barn och unga som vistas hos forédldrar for umgénge
dé information inte alltid har kunnat inhdmtas, till exempel i d&renden som
aterkallas tidigt. Likasé finns ett morkertal nér det géller antalet barn som ar
berdrda av vrakning till foljd av att fordldrarna blivit vriakta frin ett andra-
handsboende.

Vrakningsférebyggande arbete

Halften av kommunerna uppger att de bedriver uppsdkande verksamhet for
personer som riskerar att forlora sitt boende och i 23 procent av kommunerna
finns en aktuell rutin for att forhindra att barnfamiljer vréks. I rutinen ingar
att socialtjinsten muntligen kontaktar barnfamiljer vid kinnedom om att
hyresskuld foreligger. Socialtjansten har ansvar for att upprétthalla kontakten
med barnfamiljen till dess att hyresskulden ar reglerad. I handlaggningen ska
barnperspektivet sarskilt beaktas [83].

Kommunens boendeldsningar

Den sekunddra bostadsmarknaden

Socialtjénsten har fatt en allt viktigare roll som hyresvird pé den s.k. sekun-
déra bostadsmarknaden. Idag har cirka 90 procent av kommunerna en sédan.
Den sekundira bostadsmarknaden definieras som kommunernas utbud av
boendeldsningar for personer som inte sjilva kan skaffa sig en bostad,
eftersom de av olika anledningar inte blir godkdnda som hyresgéster pd den
ordinarie bostadsmarknaden. Det handlar om boendelosningar med nagon
form av hyresavtal, vanligtvis andrahandskontrakt, diar boendet ar forenat
med tillsyn eller sdrskilda villkor eller regler [87].

Det ar en bred grupp av personer som bor inom den sekundira bostads-
marknaden och tendensen ér att allt fler hdnvisas till den, alltifran personer
med missbruk som har fatt ett socialt kontrakt inkluderat i en behandlings-
plan, till barnfamiljer som nyligen fatt uppehallstillstand och saknar tidigare
boendereferenser. Manga av de som bor inom den sekundéra bostadsmark-
naden &r sa kallade strukturellt hemlosa personer som skulle ha befunnit sig
péa den ordinarie bostadsmarknaden om det funnits tillrdckligt med hyresla-
genheter.

Okande boendeinsatser

Den 1 november 2015 hade drygt 11 700 personer i aldersgruppen 21 &r och
dldre, som inte har problem som &r relaterade till ett eget substansmissbruk,
bistdnd som avser boende enligt 4 kap 1 § SoL. Det &r en 6kning med drygt 8
procent jamfort med 1 november 2014. Antalet personer i mélgruppen som
fatt bistdnd som avser boende den 1 november respektive ar 6kade med 56
procent under tidsperioden 20072015 [88].

Nér det géller personer 21 ar och dldre med missbruksproblem hade drygt
6 200 personer bistdnd som avser boende enligt SoL den 1 november 2015,
vilket innebdr en 6kning med knappt 2 procent jamfort med 2014. Under
tidsperioden 2007—2015 6kade antalet personer i méalgruppen som fatt sddant
bistdnd den 1 november respektive &r med 6 procent [89].
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Kommunerna erbjuder savil akuta som langsiktiga boendeldsningar. For
hemldsa med missbruksproblematik erbjuds Bostad Férst av 20 procent av
kommunerna. Insatsen innebér att hemlosa med missbruksproblematik
erbjuds en varaktig boendeldsning utan ndgra krav pa att forst ha genomgétt
behandling eller uppvisat nykterhet och drogfrihet. I 38 procent av kommu-
nerna erbjuds boendeinsats i form av Virdkedja, en modell som ocksa syftar
till att hjdlpa hemlosa till ett stabilt boende men som bygger pé att bakomlig-
gande problematik behandlas forst innan egen bostad erbjuds [83].

EU-medborgare som lever i utsatthet

Hemlosheten och fattigdomen har blivit méirkbart synlig i Sverige under de
senaste dren. EU-medborgare och s.k. tredjelandsmedborgare med uppehalls-
ratt i ndgot EU-land soker sig till Sverige med stdd av EU:s fria rorlighet for
att soka forsorjning och vil hér befinner sig ménga 1 extrem utsatthet,
inkluderat hemldshet. Antalet utsatta EU-medborgare i Sverige uppskattades
2015 till cirka 4 700 personer [90].

Det ar framforallt kyrkor och frivilligorganisationer som ger insatser till
utsatta EU- och tredjelandsmedborgare. Kommunernas socialtjénst ger
vanligtvis endast akuta insatser. I de storre stdderna finns dock uppsokande
verksamhet och vissa kommuner har byggt upp verksamheter som riktar sig
specifikt till méalgruppen.

Kommande kartldggning av hemldsheten

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att genomfora en kartlaggning av
hemldsheten i Sverige under varen 2017. Kartliggningen omfattar dels
heml6sa med uppehallsritt 1 Sverige, dels hemldsa EU/EES-medborgare som
befinner sig tillfalligt i landet. Kartlaggningen ska redovisas i tva rapporter
den 30 november 2017. Under 2016 har Socialstyrelsen tagit fram en plan for
hur resultatet av kartldggningarna kan spridas och anvéndas i socialtjanstens
arbete med att motverka hemloshet [91]. Spridningsarbetet kommer att ske 1
samverkan med olika aktorer som har uppdrag inom hemldshetsomradet.

Bostadsbrist

Bostadsbristen, som tidigare frimst har varit koncentrerad till de tre stor-
stadsregionerna, har okat i stora delar av landet. Bristen pd bostdder &r inte 1
huvudsak en socialtjénstfraga utan de 6kande problemen med hemldshet och
utestdngning fran bostadsmarknaden har framforallt strukturella orsaker; brist
pa lampliga bostéder, hyresnivaer som hushéll med genomsnittliga eller lagre
inkomster inte kan efterfrdga och hoga krav for att godkédnnas som hyresgast
[92]. Nybyggnationen Okar i stora delar av landet, men utbyggnadstakten &r
inte tillrackligt snabb for att ticka behoven. Dessutom &r hyresnivaerna i
nyproducerade bostdder hdga, vilket utestinger ekonomiskt svagare grupper
[93].

Boverket sammanstéller varje ar en bostadsmarknadsenkét som bygger pa
lansstyrelsernas regionala analyser av bostadsmarknaden. Enligt bostads-
marknadsenkéten 2016 bedomer 240 av landets 290 kommuner att det rader
underskott pa bostdder pa marknaden, vilket dr 57 kommuner fler 4ni 2015
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ars bostadsmarknadsenkit. Det dr 245 kommuner som uppger att det rader
underskott pd bostédder for unga jamfort med 219 i enkéten for 2015 [81].
Forutom att det under lang period byggts fa bostider, framforallt fa hyresla-
genheter, har antalet invanare 1 Sverige 6kat med en halv miljon under den
senaste femarsperioden och overstiger 2017 10 miljoner [94].
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Kostnader for individ- och
familjeomsorg

Kostnaderna for individ- och familjeomsorgen uppgick till 44 miljarder
kronor &r 2015 och har 6kat med 2,2 miljarder kronor sedan 2014. Kostna-
derna for individ- och familjeomsorgen utgjorde 8 procent av kommunernas
totala kostnader, en andel som 6kat marginellt under 2015 men som ligger pa
en ndgot ldgre nivd dn 2011. Kostnaderna for individ- och familjeomsorgen
utgjorde 20 procent av socialtjanstens kostnader.

Savil kostnaderna for institutionsvard som familjehemsvard och 6ppna
insatser har okat 2015. Av dessa dr kostnaderna for institutionsvard och
familjehemvard de som stiger snabbast. Kostnader for familjehemsvard utgor
15 procent av de totala kostnaderna for individ- och familjeomsorgen.

Fiaur 20. Fordelnina av socialtianstens kostnader
Socialtj@nstens totalkostnader fordelat efter verksamhetsomrade éren 2000-2015.

Procent
70

60

— ° oy
‘ ° S0 = et amm . o e
¢ o enmmm o o eommm

50
40

30 - e» a» e a» e o

QON

10

O | | | | | | | | | | | | | |
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

@+ \/3rd och omsorg om dldre
= = == |nsatser fill personer med funktionshinder
e |ndivid och familjeomsorg

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2010-2014, Statistiska centralbyrdn.

Kostnaderna for insatser for barn och unga som andel av kostnaderna for
individ och familjeomsorgen har ocksa stigit snabbt, fran 39 procent ar 2011
till 43 procent ar 2015. Den starka utvecklingen av dessa kostnader tillsam-
mans med minskningen av kostnader for ekonomiskt bistand forklarar
utvecklingen.

Kostnaderna fér ekonomiskt bistdnd minskar

Kostnaderna i fasta priser for individ och familjeomsorg har 6kat marginellt
under de senaste fem &ren framst beroende pa att kostnaderna for ekonomiskt
bistdnd har minskat under dessa ar. Ekonomiskt bistand utgdr 35 procent av
kostnaderna for individ och familjeomorgen. Att kostnader for ekonomiskt
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bistdnd har minskat beror dels pa att kostnaderna for ekonomiskt bistdnd
exklusive flyktinghushall har minskat, dels pé att kostnaderna for introdukt-
ionsersattning for flyktingar och vissa andra utlénningar fran 2012 inte
redovisades i den kategorin. Sedan dess har kostnaderna for ekonomiskt
bistand till flyktinghushall stigit. Kostnaderna for missbruks- och beroende-
varden uppgick 2015 till 7 miljarder kronor efter att ha minskat under de
senaste aren. Okningen avser frimst institutionsvard och bistind for boende.

Tabell 8. Kostnader for individ- och familjeomsorg

Kostnader fér individ- och familieomsorgen 2011-2015, féréndring mellan éren, andel av
individ- och familjieomsorgensrespektive socialtj@instens kostnader, kommunala kostnader
samt andel av BNP, miljarder kronor och procent.

Forandring
2011 2012 2013 2014 2015 2011-2015 Andel
{M:I]arder kronor om mdkr % %
inget annat anges
Insatser fill barm och 150 156 163 174 188 38 256 429
unga
Institutionsvard/HVB 53 54 55 6,1 6,6 1,3 24,7 15,0
Familiehemsvard 5.0 5.2 5.4 58 6.4 1.4 285 14,6
Oppna insatser 4,7 4,9 54 55 58 1,1 235 13,3
varav
Individuell be-
hovsprévad 6ppen 3,2 3,2 33 3,4 3,6 0,4 12,2 81
vard
Ovriga Sppna 16 17 21 21 23 0.7 462 52
insafser
Insatser till vuxna med
X 579 6,0 6,2 6,6 7.0 1,2 20,1 16,0
missbruk/beroende
Institutionsvard 2,5 2,6 2,7 2,9 3,2 0,6 23,9 7,2
Familiehemsvérd 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,0 10,5 0,4
Oppna insatser 32 32 33 3,5 3,7 06 17,6 85
varav
Bistand som avser 15 17 18 19 21 0.5 362 47
boende
Individuellt be- 09 09 10 10 1 02 182 2,4
hovsprévade insatser
Ovriga Sppna 07 06 06 06 06 02 -21,8 1,3
insatser
Ekonomiskt bistand 15,2 14,6 14,8 14,9 15,2 0,0 0,2 34,7
Ekonomiskt bist&dnd
exKl. flykfinghushdil 13,0 13,6 13,8 13,7 13,6 0,5 4,1 30,9
Ekonomiskt bistand 22 R 10 13 17 05 -232 38

fill flyktinghushaill
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2011

2012

2013

2014

2015

Forandring
2011-2015

Andel

Miljarder kronor om
inget annat anges

mdkr %

Ovriga insatser till
vuxna

Familjer&tt och
familjerddgivning

Individ- och
familjeomsorg totalt

Arlig procentuell
féredndring

Individ- och familje-
omsorgens andel av
socialfjansten
kostnader %

Individ och familje-
omsorgens andel av
Kommunernas
kostnader %

Individ och familje-
omsorgens andel av
BNP

Fardfjanst/riksfardfjanst

0.7

38,2

2,4

20,5

7.9

2,0

0.7

38,5

0.8

20,0

7.7

2,0

0.7

39.7

3,1

19,9

7,6

2,0

0.7

41,5

4,7

20,0

7,6

2,0

0.8

43,9

5,7

20,2

7.7

06 373

0,1 18,9

57 150

0.0 1,4

%%

4,6

100

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2010-2015, Statistiska centralbyrdn.

Som kostnadsmatt anvinds kommunernas kostnader for det egna atagandet.

Kostnaderna som redovisas (tabell 8) ar fastprisberdknade till 2015 érs

prisniva. Som underlag for upprakningen anvénds Statistiska centralbyrans
konsumtionsindex 2015 for respektive verksamhetsomrade. Andelarna av
kostnader for socialtjdnsten, kommunernas kostnader och BNP redovisas i

16pande priser.
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