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Forord

Sedan borjan av 2000-talet har Socialstyrelsen haft 1 uppdrag av regeringen
att varje ar ldmna lagesrapporter for olika omraden inom vard och omsorg.
I denna lagesrapport redovisar Socialstyrelsen tillstandet och utvecklingen
inom individ- och familjeomsorgen samt inom missbruks- och beroende-
varden vad géller sévél socialtjansten som hilso- och sjukvarden.

Rapporten har utarbetats av Ebba Hedlund och Eva Wallin har varit
ansvarig enhetschef. Ovriga medverkande i rapporten ir Johanna Jupiter,
Katarina Munier, Charlotta Rehnman Wigstad och Kristina Stig.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Inledning

I den hir lagesrapporten presenterar Socialstyrelsen en samlad beddmning av
tillstandet och utvecklingen inom socialtjénstens individ- och familjeomsorg.
Rapporten ska vara ett underlag for beslutsfattare pa nationell nivd, men ar
intressant dven for andra malgrupper. Analyserna och slutsatserna bygger pa
aktuella utredningar och rapporter, pa dppna jaimforelser av socialtjansten
och pa analyser av Socialstyrelsens hélsodataregister och socialtjénstregister
samt nationella kvalitetsregister och Statistiska centralbyrans register ver
kommunernas och landstingens rikenskaper. For utvalda omréden har vi
gjort fordjupade analyser sarskilt for denna rapport.

Socialtjanstens individ- och familjeomsorg har sedan linge svart att rekry-
tera och behélla personal, vilket dr ett hinder for socialtjdnstens kvalitets-
utveckling. Den stora flyktingstrommen paverkar ocksa arbetet, sarskilt det
okade antalet ensamkommande barn och unga. Situationen dr en utmaning
for socialtjénstens individ- och familjeomsorg, och situationen stiller 6kade
krav pa en redan anstrédngd organisation.

Socialstyrelsen redovisar tillstdndet och utvecklingen inom den sociala
barn- och ungdomsvarden, omradet ekonomiskt bistand, missbruks- och
beroendevarden och socialtjanstens arbete for valdsutsatta och hemlosa.

I kapitlet om missbruks- och beroendevarden behandlar vi &ven delar av
hélso- och sjukvérdens verksamhet inom omradet. Rapporten ger ocksa en
beskrivning av kostnadsutvecklingen inom individ- och familjeomsorgen.
Varje kapitel inleds med Socialstyrelsens sammanfattande iakttagelser inom
respektive omrade.

Nar det dr aktuellt bygger bedomningen av tillstdndet och utvecklingen i
individ- och familjeomsorgen pa begreppet god kvalitet i socialtjansten som
det beskrivs i 3 kap. 3 § socialtjinstlagen (2001:453), SoL. Arbetet ska vara

[1]:

* kunskapsbaserat — omsorgen ska baseras pa basta tillgdngliga kunskap och
bygga pa bade vetenskap och beprovad erfarenhet

* sakert — omsorgen ska vara séker, riskforebyggande verksamhet ska forhin-
dra skador, och verksamheten ska priglas av réttssdkerhet

* individanpassat — omsorgen ska ges med respekt for individens specifika
behov, forvintningar och integritet; individen ska ocksd ges mojlighet att
vara delaktig

* jamlikt — omsorgen ska tillhandahallas och fordelas pa lika villkor for alla

« tillgingligt — omsorgen ska vara tillgdnglig och ges 1 rimlig tid, och ingen
ska behova vinta oskiligt lange pa omsorg.
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Social barn- och ungdomsvard

Socialstyrelsens sammanfattande iakitagelser

* Nya analyser visar att placerade barn har sdmre psykisk hilsa, sémre tand-
hilsa och kortare utbildning &n andra barn.

287 kommuner anvinder BBIC-modellen, som sétter barns behov i cent-
rum och tillhandahéller en enhetlig och evidensbaserad struktur for hand-
laggning, genomforande och uppfdljning. Flertalet kommuner har ocksa
tecknat dverenskommelser med landstinget respektive med forskolan och
skolan, om samverkan i enskilda drenden som ror barn och unga i behov av
stod eller skydd.

» Oberoende av detta dr laget i socialtjinsten anstrangt nir det géller arbetet
med barn och unga. Antalet ensamkommande barn 6kade kraftigt under
hosten 2015, vilket lett till fler placeringar. De mer anstrdngda kommu-
nerna har svart att utreda och folja upp beslut, och det finns risk for att de
inte tillgodoser barnens behov. Aven andra delar av socialtjinsten berdrs,
bland annat handldggningen av anméalningar om oro for att barn far illa
eller riskerar att fara illa.

Socialstyrelsens 6ppna jamforelser av den sociala barn- och ungdomsvar-
den visar att det finns stora variationer i personalens kompetens. Flest barn
berdrs av skillnaderna 1 storstdder och storre kommuner, dir exempelvis
andelen socialsekreterare med socionomutbildning och minst tre ars erfa-
renhet varierar mellan 7 och 100 procent.

* Hog arbetsbelastning och hog personalomsittning ger mindre utrymme att
kompetensutveckla personalen och att forvalta genomférda kompetensut-
vecklingsinsatser.

Antalet LVU-placeringar okar. Nédstan hela 6kningen utgors av barn och
unga som inte dr ensamkommande asylsdkande barn.

Det dr fortfarande f4 kommuner som gor systematiska uppfoljningar och
anvénder resultaten for verksamhetsutveckling. Utvecklingen gar dock i
positiv riktning da viss 6kning kan mérkas.

Aktuell utveckling

Ensamkommande barn och unga

Varje ar kommer méanga barn utan medfdljande forédlder eller annan legal
virdnadshavare till Sverige for att ansoka om asyl, sa kallade ensamkom-
mande barn. Genom en reform som genomfordes 2006 fick kommunerna och
ddrmed socialtjansten ett storre och tydligare ansvar for dessa barn [2]. Soci-
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altjansten utreder och fattar beslut om placering i ldmpligt boende, vanligen
1 hem for vard eller boende (HVB), ett familjehem eller hos anhoriga, och
utreder barnets behov av stod och hjélp. Socialtjinsten ska ockséa noga folja
varden av barn och unga.

Sedan sommaren 2006 har antalet ensamkommande barn i stort sett okat
oavbrutet. Okningen var sirskilt kraftig under 2015. D4 anlinde 35 369
ensamkommande barn, vilket kan jimforas med 7 049 under 2014. Av dem
som anldnde under 2015 var omkring 92 procent pojkar och 8 procent flickor
[3].

Socialstyrelsen bedomde i januari 2016 att laget i socialtjédnsten dr an-
strangt nar det géller arbetet med ensamkommande barn [4]. Kommuner med
anstrangda forhallanden har svart att folja lagar och foreskrifter i arbetet,
och det finns risk for att de inte tillgodoser barnens behov. Socialtjansten
berittar om svarigheter att hinna traffa alla ensamkommande barn och/eller
att ha med tolk vid samtalet, vilket ar allvarligt. Det finns ocksa oroande
indikationer pa allvarliga brister i uppfdljningen av varden av ensamkom-
mande barn. Det anstriangda laget paverkar dven andra delar av socialtjéns-
ten, bland annat handlidggningen av anmélningar om oro for att barn far illa
eller riskerar att fara illa. Redan pa kort sikt kan socialtjinsten fa svart att ge
stdd och skydd till de barn i kommunen som behdver det.

Socialstyrelsens bedomning bygger bland annat pé telefonintervjuer i
borjan av 2016 med foretradare for socialtjinsten. Myndigheten kontaktade
50 av de kommuner som under hosten 2015 rapporterade att den samlade
flyktingsituationen haft allvarlig eller kritisk paverkan pa socialtjédnsten. De
kommuner som ingick i unders6kningen uppgav att de behovt dndra organi-
sationen, nyanstélla personal och kopa konsulttjanster for utredning. Knappt
hilften av dessa kommuner hade inréttat en sdrskild enhet eller verksamhet
for arbetet med ensamkommande barn. De svarande kommunerna beskrev
stora problem med hdg personalomsédttning och svarigheter att rekrytera
socionomer. Problemen leder till bland annat hog arbetsbelastning, risker
for bristande kvalitet i utredningsarbetet och svarigheter att folja upp
véarden. Svaren visar ocksa att kommunerna oroas av bristande kvalitet i
familjehem och HVB och att de ser att det bland annat kan leda till om-
placeringar [4].

Linsstyrelsen i Ostergdtlands lin har en nationell stodtelefon for yrkes-
verksamma eller ideellt verksamma som missténker att barn eller unga
riskerar att utséttas for exempelvis barndktenskap, tvangsidktenskap, heders-
relaterat fortryck eller vald. Inkommande samtal under hosten 2015 ger en
bild av att flera ensamkommande flickor som kommer till Sverige och soker
asyl ér gifta med dldre man som ocksa &r asylsokande. Omkring 25 drenden
har hittills pétréaffats via hjélplinjen. Flickorna, som det funnits oro for, var
i aldrarna 13—17 &r och bodde ihop med sina vuxna mén. Nagra var gravida
och négra sa att de blivit bortgifta under flykten till Sverige. Samtalens inne-
hall tyder ocksa pa att socialtjanstens kunskap om hedersrelaterat vald och
fortryck behover forstarkas i de olika verksamheterna. Vidare tycks boen-
depersonal, handldggare, chefer, gode mén med flera har olika uppfattningar
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om vad myndigheter ska gora — vilket medfor att flickorna kanske inte far
det stod eller skydd de behdver och har rétt till.

I dagsldget saknas ett gemensamt sétt att identifiera personer som inte ar
folkbokforda i Sverige, och det inkluderar dven asylsokande ensamkom-
mande barn som dnnu inte fatt uppehéllstillstind. Migrationsverket, kom-
munerna, hilso- och sjukvarden, Socialstyrelsen m.fl. anvinder sinsemellan
olika identifieringskoder. Detta medfor givetvis risker for personforvéxling,
samtidigt som det &r svart att folja upp olika insatser och utbyta nddviandig
information mellan myndigheter.

I juni 2015 gjorde Socialstyrelsen, Migrationsverket och Skatteverket en
gemensam skrivelse till regeringen om behovet av att se 6ver regelverket for
samordningsnummer for asylsokande. Skatteverket fick da uppdraget att i
samrad med Migrationsverket, Socialstyrelsen, Statistiska centralbyran och
Statens skolverk, utreda om samtliga asylsokande i Sverige kan fa samord-
ningsnummer samt att foresla hur ett sddant system bor utformas. Uppdraget
ska redovisas 30 april 2016.

Placerade barn och unga
Placerade barn och unga dr personer 1 aldern 0 till och med 20 &r som far
vard i familjehem, jourhem, hem f6r vard eller boende (HVB) eller stodboen-
de med stod av SoL eller LVU. Barn och unga med funktionsnedsdttning kan
dven vara placerade med stdd av lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade, LSS [5]. Under 2015 fortsatte heldygnsinsatserna
for barn och unga att 6ka. Samhaéllsvard for barn och unga, sa kallad hel-
dygnsvard, omfattar i huvudsak tva placeringsformer: familjehem och HVB.
Sedan den 1 januari 2016 finns dessutom ett tredje placeringsalternativ for
barn och unga i aldern 16-20 ar; stodboende, som forts in 1 SoL och i social-
tjanstforordningen (2001:937), SoF. Socialstyrelsen tillstyrkte den nya place-
ringsformen stddboende som infordes 1 januari 2016 [6]. Placeringsformen
kom till for att det behdvs fler placeringsalternativ, sdrskilt en mindre ingri-
pande insats for barn och unga som inte behdver de vardinsatser som erbjuds
1 HVB. Stodboende kan vara ett fristdende placeringsalternativ eller fungera
som utslussning efter annan vard utanfor det egna hemmet, 1 till exempel
familjehem eller HVB, men ocksa efter vard vid ett sérskilt ungdomshem.

Under ér 2014 paborjade 9 603 barn och unga med svenskt personnum-
mer' [7] en heldygnsinsats enligt SoL eller lagen (1990:52) med sdrskilda
bestimmelser om vard av unga, LVU. Andelen barn och unga som far en
heldygnsinsats ndgon gang under respektive ar har dkat frdn 9 barn per 1000
barn 2006 till 14 barn per 1000 barn 2013 [7]. Den vanligast forekommande
placeringsformen var familjehem.

I figur 1 visas hur andelen barn och unga i befolkningen med péborjade
heldygnsinsatser — uppdelat pa alder och kon — fordndrades under perioden
2006-2013. I gruppen 13—17 &r d6kade andelen pojkar som pdborjade en hel-

' Sedan 1 januari 2014 bestar Socialstyrelsens personnummerbaserade statistik enbart av barn och unga med
svenskt personnummer. Darmed ingér inte asylsokande som dnnu inte fatt uppehallstillstand.
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dygnsinsats kraftigt och det ar fraimst pojkar utan vardnadshavare eller med
annan vardnadshavare én fordlder som star for denna 6kning — det vill sdga
ensamkommande barn. En svag 6kning under perioden ses dven for ung-
domar i aldern 1820 ar. Andelen barn under 13 ar i befolkningen som pa-
borjade nagon heldygnsinsats 1ag pa samma niva under hela perioden.

Figur 1. Barn och unga med pébérjade heldygnsinsatser

Andel barn och unga i befolkningen med pébérjade heldygnsinsatser enligt Sol
och/eller LVU under perioden 20062013 fordelat pé élder och kan.

Procent
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'Avser befolkningen i éldern 0-20 &r den 31 december respektive ar.

Kélla: Registret dver insatser fér barn och unga, Socialstyrelsen.

Okning av heldygnsplaceringar enligt LVU

I relation till hela befolkningen 1 aldern 0—21 &r hade 1,6 procent av pojkarna
och de unga ménnen nagon heldygnsplacering ar 20132, och andelen var

1,0 procent av flickorna och de unga kvinnorna (figur 2). Det dr framfor allt
de frivilliga placeringarna enligt SoL som Okat, framst till foljd av att allt
fler ensamkommande barn och unga kommit till Sverige [8]. Parallellt med
denna utveckling har d&ven LV U-placeringarna utan samtycke fran vardnads-
havarna eller den unge 6kat. Tvangsvard dr en dtgard som blir tillimplig nér
ett barn eller en ung person har ett skydds- eller vardbehov pé lang sikt som
inte kan tillgodoses med frivilliga 16sningar. Mot bakgrund av att det skett
en 0kning av antalet barn och unga som é&r placerade enligt LVU har Social-
styrelsen genomfort en fordjupad registerstudie av de barn och unga som
hade heldygnsinsatser enligt LVU under perioden 2000—2013?, bland an-

2 Alla som hade nagon heldygnsinsats under aret ingar, dvs. dven de som inte var folkbokférda i landet.

3 Perioden har valts darfor att efter 2013 ingar endast personer med svenskt personnummer i statistiken.
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nat for att undersoka i vilken omfattning ensamkommande barn och unga
placeras enligt LVU. Socialstyrelsens register 6ver insatser for barn och unga
visar inte vilka som dr ensamkommande, utan antalet har fram till ar 2013
uppskattats med hjdlp av antaganden®.

Figur 2. Heldygnsinsatser nagon géng under éaret enligt Sol respektive LVU

Andel i befolkningen 0-21 &r som nadgon géng under éret haft heldygnsinsats enligt Sol och/eller LVU under
perioden 2000-2013.
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Kélla: Registret dver insatser fér barn och unga, Socialstyrelsen.

Av de totalt 32 000 barn och unga som var placerade 2013 var cirka 8§ 000
placerade enligt LVU, en 6kning med cirka 2 000 barn och unga sedan ar
2000. Av de 8 000 barn och unga som var placerade enligt LVU under 2013,
var cirka 350 ensamkommande barn och unga varav cirka 250 var asylso-
kande, vissa med avslagsbeslut, eller vistades i Sverige som papperslosa.
Merparten av 6kningen av antalet placeringar enligt LVU beror alltsa inte pa
ensamkommande barn.

Andelen utlandsfodda barn och unga ar dock overrepresenterade bland
dem som hade heldygnsinsats enligt LVU (figur 3). De utgjorde en femtedel
av alla med LV U-insats ar 2013 och motsvarande andel i befolkningen var 8
procent [9]. De flesta utlandsfodda barn och unga med LV U-insats kom till
Sverige med sina fordldrar och bodde tillsammans med sina fordldrar vid ti-
den for den forsta placeringen (83 procent). De ensamkommande utgjorde 13

4 Registret omfattade dven personer utan svenskt personnummer fram till och med ar 2013. Gruppen ensam-
kommande asylsokande antogs vara de som var fodda utanfor Norden, inte var folkbokforda i Sverige aret innan
de placerades for forsta gangen, inte hade nagra folkbokférda fordldrar i Sverige vid placeringen och saknade
fordldravardnadshavare vid placeringen. Ar 2014 ingar bara personer med korrekta personnummer, varfor antalet
ensamkommande asyls6kande inte kan uppskattas med denna metod. Med ett samordningsnummer fér ensamkom-
mande asylsokande barn, kan Socialstyrelsens statistik 6ver heldygnsinsatser dterigen bli fullstandig.
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procent av alla utlandsfodda. Resten (4 procent) hade antingen ndgon av sina
fordldrar boende i Sverige och/eller hade sjilva bott linge i Sverige innan de
blev placerade for forsta gangen (figur 3).

Figur 3. Inrikes och utrikes fédda bland barn och unga med heldygnsinsats enligt LVU

Antal personer 0-21 ar som haft heldygnsinsats enligt LVU under aret fordelat efter inrikes och utrikes fdda
perioden 2000-2013.

Antal Flickor Antal Pojkar
5000 5000
4500 4500
4000 4000
3500 3500
3000 3000
2500 2500
2000 2000
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1000 1000
500 500
0 0
(\9@9\&6’9"5’6’6\5’8,@,\\?&3’ ‘\9@9\&6’3‘&9"6\3’3?,\\,@{9\“’
B inrikes fadda [ | Utrikes fodda [ Inrikes fodda [ | Utrikes fodda

Kélla: Registret dver insatser for barn och unga, Socialstyrelsen.

LVU-placeringarna har 6kat i alla dldersgrupper, men insatserna ar vanligast
i aldersgruppen 13—17 ar. Det dr ocksa inom den aldersgruppen som antalet
unga som placeras enligt LVU har 6kat mest 1 absoluta tal, fran cirka 2 300
barn ar 2000 till omkring 3 200 barn ar 2013. Den relativa 6kningen har
dock varit storst i den yngsta dldersgruppen (0—6 &r), frdn 900 barn ar 2000
till 1 600 barn 2013.

Familjehem (inklusive placering hos sldkting eller annan nirstdende) och
jourhem dr den vanligaste placeringsformen i Sverige for barn och unga, och
det géller dven vid placering enligt LVU (figur 4). En och samma person
kan ha flera olika placeringsformer under ett ar, och en del barn har haft bade
SoL- och LV U-insatser. Bland pojkar och unga mén som varit placerade
enligt LVU &r det vanligare med placeringar pda HVB och SiS-hem’, jamfort
med flickor och unga kvinnor (figur 4). Det dr ocksa overlag lite fler pojkar
an flickor som placerats enligt LVU, konsfordelningen i gruppen ér 55
procent pojkar och 45 procent flickor. Dessa konsmonster har varit stabila
over tid.

° SiS, Statens institutionsstyrelse, r en statlig myndighet som bedriver individuellt anpassad tvangsvard.
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Figur 4. Placeringsform under LVU-aret

Social bam- och ungdomsvard

Antal personer 0-21 ar som haft heldygnsinsats enligt LVU perioden 2000-2013 férdelat efter placeringsformer
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Kélla: Registret dver insatser fér barn och unga, Socialstyrelsen.
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Nér barn och unga dr placerade utanfor det egna hemmet maste socialtjans-
ten samverka med olika verksamheter for att fa in relevanta uppgifter och
kunna bedoma vilka insatser barnet eller den unge behover. Socialtjansten
kan till exempel behova fé in uppgifter om barnets eller den unges skolgang
eller situation i forskolan samt om barnets eller den unges hélsa inklusive
tandhélsa. For att utredningsarbetet ska kunna ske skyndsamt underléttar det
om kommunerna och landstingen i forvdg har kommit 6verens om hur man
ska samverka och hur ansvarsférdelningen ska se ut mellan parterna.

Tabell 1. Overenskommelser om samverkan i enskilda érenden
mellan kommunernas socialtjéinst och landstingen

Jamforelser mellan éren 2015, 2014 och 2013, andel kommuner i riket, procent.

Aktor 2015 2014 2013
Tandvérd! 34 15 -
Médravard' 53 40 -
Barnhalsovérd 63 50 38
Primarvard' 61 45 -
Barn- och ungdomspsykiatrin 74 69 46
Barn- och ungdomsmedicin 56 44 -
Barn- och ungdomshabilitering 55 47 -

Uppgiften samlades inte in 2013.

Kalla: Oppna jamfsrelser social barn- och ungdomsvérd 2013, 2014, 2015.
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Social bamn- och ungdomsvérd

Jamforelsen i tabell 1 visar att andelen landsting och kommuner som gor
overenskommelser okar. Socialtjansten redovisar att samarbetet med lands-
tingens personal fungerar battre nér det finns en dverenskommelse om sam-
verkan att hinvisa till.

Socialstyrelsens 6ppna jamforelser visar dven att fler socialtjinster har
overenskommelser med den nimnd inom kommunen som har ansvar for
forskola och skola®. Aven dir vittnar socialsekreterare om att en dverenskom-
melse underlittar det tvarprofessionella samarbetet. Mindre kommuner med
upp till 15 000 invénare (136 kommuner) har éverenskommelser om samver-
kan i klart lagre omfattning dn stora kommuner.

Tabell 2. Overenskommelser om samverkan i enskilda drenden
mellan socialtjagnsten och férskolan/skolan
Jamférelser mellan &ren 2015 och 2014, andel kommuner i riket, procent.

Aktor 2015 2014
Férskolan 72 56
Skolan 72 61

Kalla: Oppna jamférelser social barn- och ungdomsvard 2014, 2015.

Svag 6kning av éppenvdardsinsatser

Oppenvérdsinsatser i form av strukturerade dppenvérdsprogram och person-
ligt stod dokade under perioden 2005-2013, men samtidigt ses en nedgang for
insatsen kontaktfamilj eller kontaktperson (figur 5). Sammantaget méarks en
svag 0kning av beslutade dppenvardsinsatser till barn och unga. Det dr dock
svart att bedoma vad 6kningen beror pa.

Socialstyrelsens statistik innehaller uppgifter om dppna insatser som dr
individuellt behovsprovade och som beslutats enligt SoL eller 22 § LVU, sé
kallat mellantvang 7. Socialstyrelsen har kartlagt socialtjanstens tillimpning
av mellantvang [11] och resultatet visar en begriansad anvdandning. Av de 247
socialndmnder som svarade, hade 7 stycken fattat beslut enligt 22 § LVU
rorande sammanlagt tio ungdomar under perioden 1 januari 2013 — 30
september 2014. Man anser att det ofta gir att komma tillrackligt 1angt med
insatser som bygger pa samtycke och d& behdvs inte mellantvang. Nar det
inte gar att motivera den unge pa frivillig vag blir det som regel fragan om
en ansdkan om vérd enligt LVU. Oppenvardsstatistiken baseras pa uppgifter
pa aggregerad niva, det vill sdga inte pa unika individer. Statistiken omfattar
inte Oppna insatser som ges till barn och familjer som service utan utredning
och beslut.

¢ Kommuner som har gemensam ndmnd och ledning for forskola, skola och social barn- och ungdomsvard riknas
som att de har éverenskommelse om samverkan.

7 Genom 22 § LVU ges socialtjansten en mojlighet att ingripa med stod och granssittning mot en ung persons
vilja, utan att hon eller han behover skiljas fran sitt hem. Denna insats bendmns ofta som mellantvang och mal-
gruppen ar barn och unga som begar brott eller uppvisar nagot annat sjalvdestruktivt beteende.
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Figur 5. Barn och unga med behovsprévade insatser enligt Sol

Andel i befolkningen' med insats enligt Sol nédgon géng under respektive ér under
perioden 2006-2014.
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'Avser befolkningen i éldern 0-20 ér den 31 december respektive ar.
2Kontaktperson/familj avser 3 kap. 6 § 3 st. Sarskilt kvalificerad kontaktperson enligt 3 kap. é § 4 st. ingér inte.

Kélla:Socialstyrelsens nationella register éver socialtjénstens insatser fér barn och unga.

Kunskapsbaserad vard och omsorg

Kompetens

Socialstyrelsens ppna jaimforelser av den sociala barn- och ungdomsvéarden
visar stora variationer i personalens kompetens. I storstidder och storre kom-
muner dr det flest barn som berors, och dér har exempelvis 7-100 procent av
socialsekreterarna socionomutbildning och minst tre ars erfarenhet. Totalt i
landet dr ungefir hilften av handldggarna i den sociala barn- och ungdoms-
varden socionomer med mer dn fem ars erfarenhet av att utreda barns och
ungas behov av stod eller skydd.

Stéd och kompetensutveckling

Nyutexaminerade eller oerfarna socialsekreterare bor 4 lamplig introduktion
och handledning i arbetet inom den sociala barn- och ungdomsvérden. Det
framgar av forarbetena till bestimmelsen i 3 kap. 3 a § SoL, med dess krav
pa utbildningsbakgrund i vissa fall [12].

I november 2014 hade varje socialsekreterare i den sociala barn- och ung-
domsvarden i genomsnitt tillgang till 2,7 timmars arbetsledning per vecka.
Genom fortbildning och vidareutbildning kan socialsekreterare fordjupa sina
kunskaper inom omradet. For att verksamheten ska ha den kompetens som
behovs kan de ansvariga uppritta och folja upp en samlad plan for handlag-
garnas kompetensutveckling [13]. Uppgifter fran kommuner med en samlad
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Social bamn- och ungdomsvérd

kompetensplan visar att den ocksa ar en viktig faktor for att fa god personal-
stabilitet.

Socialstyrelsens 6ppna jamforelser visar att 37 procent av kommunerna
i Sverige har en samlad plan for handlaggarnas kompetensutveckling, och
andelen har nistan fordubblats sedan 2013. Drygt 20 procent av de sma kom-
munerna, med upp till 15 000 invanare, har en samlad plan for handlédggar-
nas kompetensutveckling, jimfort med 65 procent av de storre kommunerna
med 70 000-200 000 invéanare.

Kompetenssatsningen

Socialstyrelsen har foljt upp kompetenssatsningen [14] inom den sociala
barn- och ungdomsvérden 2014, vilken inkluderar 255 kommuner. Resultaten
visar att majoriteten av handlidggarna har fortbildning inom omridet men
knappt hélften har vidareutbildning pa hogskoleniva. En stor andel av arbets-
ledarna har fortbildning inom omrédet barn och unga.

Kommunerna véljer att utbilda sin personal frdmst inom omridena samtal
med barn, utredningsmetodik och risk- och skyddsfaktorer. Fa utbildningar
genomfordes inom evidensbaserad praktik (EBP), trots att kommunerna
sjdlva ser ett stort kompetensbehov inom det omradet. Flest utbildningar ar-
rangerades av kommuner, stat och landsting.

Hog arbetsbelastning och hog personalomsittning gor det svart att ordna
kompetensutveckling och att forvalta genomforda insatser. Majoriteten av
kommunerna uppger att de inte kan forvalta utbildningsinsatserna i1 prakti-
ken 1 tillrackligt hog utstrickning. Handlidggare far nagot storre mojligheter
dn arbetsledare att omsétta den nya kunskapen i praktiken.

Standardiserad bedémning och manualbaserade

insatser

Det behovs relevanta och tillforlitliga metoder for att kunna bedéma problem
och behov och ddrmed erbjuda ritt hjélp. Standardiserade bedomningsme-
toder har utvecklats for att ge stod i bedomningsarbetet och for att man ska
kunna f6lja upp brukarnas situation efter insatsen. Socialstyrelsens 6ppna
jamforelser visar att den tidigare 6kningen av andelen kommuner som an-
véinder standardiserade beddmningsmetoder har stannat av under de senaste
tre aren. Det dr dock stor variation mellan olika omraden. Vid utredning av
barn och unga med missbruk eller sociala problem har 75 procent av kom-
munerna anvant standardiserade bedoémningsmetoder medan andelen bara ar
25 procent vid utredningar av barn och unga med utagerande beteende. For
utredningar av fordldraformaga eller familjeklimat har endast 11 procent av
kommunerna anvént en standardiserad bedomningsmetod som stod.

Nar det géller beslutade dppenvardsinsatser visar Socialstyrelsens Oppna
jamforelser att 43 procent av kommunerna erbjuder fordldrastod i grupp.
Det dr en minskning pa 14 procentenheter sedan november 2012 [15]. Det ar
vanligare att socialtjansten erbjuder denna insats som service, det vill sdga
att den ges utan utredning och beslut. Psykosocial behandling erbjuds i 34
procent av kommunerna, vilket &r samma andel som de tva foregédende aren.
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Allt fler kommuner tillhandahéller beslutade insatser till barn och unga i
familjer med psykosocial problematik: 62 procent i november 2014 mot 42
procent november 2012. Sddana insatser erbjuds ocksa som service i manga
kommuner (59 procent) [13].

Kunskapsluckor om heldygnsvard

Enligt Inspektionen for vard och omsorg (IVO) forekommer ndrmare 60
olika insatser och forhéllningssétt inom HVB-védrden for barn och unga, men
majoriteten dr inte utvirderade for den malgruppen. En fjardedel av verk-
samheterna saknar genomtankta arbetssitt med ndgon form av vetenskaplig
eller professionell anknytning [16, 17].

I dag finns mer kunskap om institutionsvarden jimfort med familjehems-
vérden, men de flesta studier har gjorts efter att vdrden har avslutats. Stu-
dierna undersoker séllan fordndringar hos individen fore, under och efter
institutionsvistelsen. Det finns darfor véldigt lite kunskap om vilka barn som
har nytta av en institutionsvistelse, vilka kombinationer av atgérder som &r
effektivast for vem eller varfor interventioner fungerar nir de faktiskt gor
det. I de flesta fall har socialtjédnsten dalig insyn i vad familjehemsvarden
egentligen innehaller. Har behovs mer kunskap om vad barnen sjdlva upple-
ver och vad som &r avgorande for att en placering ska halla 6ver tid och vara
av god kvalitet [15, 18]. Ny forskning kan bidra med kunskap men Socialsty-
relsen ser ocksd 6ver mdjligheterna att utnyttja befintlig information for att
utvérdera heldygnsvarden.

Systematisk uppféljning

Genom att arbeta med systematiska uppfoljningar kan brukarnas situation
foljas upp, och sammanstilld information kan anviandas i syfte att utveckla
och forbédttra verksamheten. Resultat frén systematiska uppfoljningar ut-
vecklar den lokala bésta tillgédngliga kunskapen som &r en viktig del av en
evidensbaserad praktik (EBP). Det &r dock fa verksamheter som pa ett sys-
tematiskt sétt foljer upp resultatet for sina brukare och sammanstéller detta.
Data fran Socialstyrelsens 0ppna jamforelser visar att 27 procent av kommu-
nerna har anvént resultat fran 6ppenvarden for verksamhetsutveckling, och
20 procent har systematiskt foljt upp insatserna i HVB och familjehem for
att utveckla och forbéttra verksamheten. Resultatet dr dock en liten 6kning
jamfort med foregdende ar.

Saker vard och omsorg

Kvalitet och rattssakerhet

Den 1 januari 2013 kom nya bestimmelser och &dndringar i SoL och LVU
med syfte att starka stodet och skyddet for barn och unga som far illa eller
riskerar att fara illa [19]. Socialstyrelsen har foljt upp 24 av dessa lagidndring-
ar och kan konstatera att bestimmelserna generellt sett 4r kdnda inom social-
tjidnsten. Manga kommuner rapporterar ocksa att de nya bestammelserna har
gett ett 0kat barnfokus. Ungefér hélften av de nya och dndrade bestimmel-
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serna innebdr ett ska-krav for socialndmnderna, och uppfoljningen visar att
foljsamheten varierar. Efterlevnaden dr 1ag nar det géller foljande krav:

* Socialndmnden ska, om det inte finns synnerliga skil, inom fjorton dagar
efter anmélan fatta beslut om att inleda eller inte inleda en utredning (11
kap. 1 a § SoL).

* Socialndmnden ska i samband med beslut om placering i ett familjehem
ingd avtal med familjehemmet (6 kap 6 b § SoL).

* Barn som placeras i familjehem eller HVB ska ha en sirskilt utsedd social-
sekreterare (6 kap. 7 ¢ § SoL).

* Socialndmnden ska sdrskilt uppméarksamma barnets eller den unges hélsa
(6 kap. 7 b § SoL).

* Socialndmnden ska sdrskilt uppmérksamma barnets eller den unges relatio-
ner till anhoriga och andra néirstaende (6 kap. 7 b § SoL).

Den andra hilften av de nya bestimmelserna innebér bor-krav som ger
socialtjansten mojlighet att dndra sitt arbetssétt. Till exempel kan socialtjans-
ten besluta om 0ppna insatser for barn som fyllt 15 &r utan vardnadshavares
samtycke (3 kap. 6 a § SoL) om det dr lampligt och barnet begér eller sam-
tycker till det och f6lja upp ett barns situation efter en utredning som avslu-
tats utan beslut om insats (11 kap. 4 a § SoL). Dessa mojligheter har kommu-
nerna anvant sig av.

Socialtjénstens anstrédngda situation

Socialstyrelsen bedomer att i de kommuner som uppger sig ha allvarlig eller
kritisk paverkan pé socialtjinsten av det 6kade antalet ensamkommande flyk-
tingbarn &r laget anstrangt och behdver fortsatt foljas och analyseras. Social-
styrelsen konstaterar att kommunerna har svarigheter att uppfylla lagar och
foreskrifter 1 arbetet med att ta hand om ensamkommande barn. Som sérskilt
allvarligt framstar svarigheten att hinna tréffa det aktuella barnet och/eller ha
en tolk med i samtalet. Utan detta samtal begrénsas socialtjanstens mojlighe-
ter att bedoma behoven av insatser for barnet. Sammantaget visar de brister
som har framkommit i socialtjdnstens arbete med ensamkommande barn, i
de mest anstringda kommunerna, att det finns risk for att barnens behov inte
tillgodoses. Socialstyrelsen konstaterar ocksa att personalsituationen dr pro-
blematisk i manga kommuner. Socialsekreterare blir sjukskrivna eller sdger
upp sig och det dr svart att rekrytera nya. Flera kommuner hade svarigheter
redan 2015, varfor forutsittningarna i den sociala barn- och ungdomsvarden
behdver ses i ett bredare perspektiv [20].

Positivt mottagande av reviderad BBIC
Barns behov i centrum (BBIC) beskriver ett arbetssitt och ger en struktur
for att handldgga, dokumentera, utreda, genomfora och folja upp insatser i

den sociala barn- och ungdomsvarden. I dag arbetar 284 kommuner enligt
BBIC.
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Under 2014 och 2015 reviderades och utvecklades BBIC, bland annat for
att forenkla dokumentationen och underlitta systematiska uppfoljningar av
insatser och resultat. Socialtjansten vilkomnar den reviderade BBIC, dven
om uppdateringen av den elektroniska versionen av BBIC &nnu inte fungerar
tillfredsstillande 1 alla kommuner.

De kommuner som arbetar med BBIC har organiserat sig i regionala nét-
verk som leds av en samordnare. Nétverket ger kommunerna mojlighet att
stotta varandra i arbetet med BBIC och exempelvis arrangera gemensamma
utbildingar. Socialstyrelsen samlar regelbundet de regionala BBIC-samord-
narna till traffar for dialog och informations- och erfarenhetsutbyte. Det
nationella BBIC-ndtverket samarbetar ocksa med SKL:s regionala utveck-
lingsledare inom omradet barn och unga.

Individanpassad vard och omsorg

Insatser som gagnar det enskilda barnet

Barn och unga har ritt till individanpassade insatser och till att vara del-
aktiga i socialtjénstens arbete. De har ocksa ritt att fa relevant information
och ska ha mgjlighet att framf6ra sina asikter (11 kap. 10 § SoL, 36 § LVU).
Asiktsfrihet och riitten att bli hord utgoér grunden for barnets eller den unges
deltagande och medinflytande. Tillsynsrapporter frén IVO visar dock att det
finns brister i bland annat placerade barns mojligheter till delaktighet och
inflytande, och det kan leda till sémre individanpassning av socialtjdnstens
insatser [21].

Vad barn och unga klagar pé

Barn- och ungdomslinjen (telefon, mejl och chatt) hos IVO riktar sig till alla
barn och unga som vill klaga pé socialtjinsten eller hilso- och sjukvarden.
Majoriteten (80 procent) av de som tagit kontakt med IVO sedan 2013 ar
placerade inom socialtjinstens heldygnsvard (uppgift frén tjansteman pa
IVO). Det ér négot fler flickor dn pojkar som hor av sig och de flesta barnen
ar 1 dldern 12—-17 ar. Drygt hélften vill fa information, manga vill 1dmna
klagomal och ungefér 30 procent vill ha hjalp med kontakter, de flesta med
socialtjansten. Manga placerade barn och unga tar upp brak och konfliker
inom ungdomsgruppen och beréttar att de kénner sig otrygga. Andra vanliga
frdgor handlar om tvangs- och begransningsétgérder, planering och innehall
av varden och delaktighet.

Jamlik vérd och omsorg

Barn till personer med missbruk och psykisk ohélsa

Barn med en fordlder som missbrukar eller lider av psykisk ohélsa dr en
grupp barn i vart samhélle som inte far samma tillgéng till social vélfard
och hilsa som andra. Missbruk eller psykisk sjukdom hos forédldrar dr ocksa
vanliga orsaker till att barn omhéndertas for samhéllsvard [22].
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Av de barn som foddes 198789 hade 7,8 procent minst en fordlder som
vardats inneliggande pa sjukhus pa grund av psykisk sjukdom och/eller miss-
bruk av alkohol eller narkotika innan barnet fyllt arton ar. Psykisk sjukdom
hos fordldern var den vanligaste orsaken som berdrde 5,7 procent av barnen,
medan alkoholmissbruk och narkotikamissbruk var anledningen for 2,5
respektive 1,5 procent av barnen. Under ett enskilt ar har cirka 26 000 barn
minst en fordlder som vardas pa sjukhus pa grund av psykisk sjukdom eller
missbruk.

Detta far konsekvenser for bland annat barnens skolgang och hilsa. Bland
ungdomar med fordldrar som vardats inneliggande for missbruk &r det
mer @n dubbelt s& minga som gar ut grundskolan med ofullstdndiga betyg,
jamfort med 6vriga ungdomar. De som gar ut gymnasiet fullfoljer i lagre
utstrackning en eftergymnasial utbildning, i forhallande till andra som har
jamforbara betyg. Dessa ungdomar 16per ocksa fyra till sju ganger hogre risk
for att utveckla eget missbruk. Tva till tre ganger fler har i 30—-35-arsaldern
ekonomisk ersittning fran samhillet pa grund av kronisk sjukdom och/eller
funktionshinder, och tva till tre ganger fler 4n i den dvriga befolkningen har
som unga vuxna varit patienter inom psykiatrisk specialistvard. Andelen som
star utanfor arbetsmarknaden var 7—13 procent hogre dn for andra jamnariga
och forsorjningsstod var fyra ganger vanligare hos barn till fordldrar med
missbruk [23].

Risken for att ha vardats pa sjukhus for sjalvmordsforsok var ocksa tre
ginger hogre bland barn till personer med missbruk eller psykisk ohilsa.
Daodligheten var néstan trefaldigt hogre for dem som vuxit upp med fordlder
med missbruk, och férdubblad for barn till psykiskt sjuka. Overrisken i
anhoriggruppen var framfor allt forknippad med valdsam dod (sjalvmord,
olyckor och véld) och alkohol och/eller narkotikamissbruk [23].

Barnen forbises

Nar foréldrar har kontakt med socialtjénsten eller hélso- och sjukvérden

ar det vanligt att deras barns behov av hjilp inte uppmérksammas forrén
barnen sjédlva har fastnat i missbruk. Barnen i dessa familjer l6per ocksa
hogre risk att utséttas for vald 1 familjen eftersom det ar vanligare i1 familjer
med missbruk och psykisk ohélsa. Detta kan fa allvarliga konsekvenser for
deras hilsa och utveckling. Minga av dessa barn véxer alltsd upp med sévil
missbruk och psykisk ohélsa som vald i familjen [24]. En berdkning visar
att samhallet skulle kunna minska sina kostnader med 35 miljarder om aret
om man gav dndamalsenligt stod till unga vuxna som vuxit upp med allvar-
ligt missbruk eller allvarlig psykisk ohilsa 1 familjen, och pa sa vis kunna
minska psykisk ohélsa och missbruk till samma niva som for befolkningen i
ovrigt [25].

Tandhdlsa bland placerade barn

Flera studier har visat att placerade barn har sdémre kroppslig och psykisk
hilsa. Detta géller savil under placeringen, som senare i livet nér de blivit
vuxna. Mycket lite dr dock kdnt om tandhélsan inom gruppen och dérfor
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publicerar Socialstyrelsen under 2016 en registerstudie av tandvardskonsum-
tion och tandhilsa hos unga vuxna som varit placerade i social heldygnsvard
under uppvéxten [26]. Studien omfattar alla 20—29-aringar under perioden
2009-2014, vilket motsvarar cirka 1,7 miljoner personer, och den utgér fran
tandhélsoregistret som finns hos Socialstyrelsen sedan ar 2008. Registret
innehaller information om tandvérd inom det statliga tandvardsstodet for alla
personer som ar 20 ar och dldre [27].

Resultaten fran studien visade att personer som varit placerade i den
sociala samhéllsvarden under uppvéxten besokte tandhélsovarden i ldgre ut-
strackning 4n motsvarande aldersgrupp i den dvriga befolkningen, och bland
dem som gjort tandvardsbesok var tandhélsan i genomsnitt sémre dn bland
ovriga. Det gillde bade bland dem som varit placerade under néstan hela
uppvixten (langvarigt placerade), och dem som varit placerade under kortare
perioder. Skillnaderna var ocksa stora ndr det géller andelen som dragit ut
ndgon annan tand dn en visdomstand (figur 6). Vid 29 érs élder hade 11-12
procent av de tonarsplacerade gjort det, jamfort med runt 3 procent av de
icke-placerade. Bland dem som placerades fore tondren, bade under kortare
och lingre tid, 4r andelarna ungefar lika hoga — omkring 9 procent. Social-
styrelsens slutsats dr att d&ven tandhilsa dr ett eftersatt omrade for placerade
barn och unga.

Figur 6. Dragit ut annan tand &n visdomstand

Andel i befolkningen som har dragit ut en annan tand én visdomstand. Fédda 1980-94 férdelat efter alder och
placeringshistorik under uppvéxten (0-19 &r), 20-29-aringar perioden 2009-2014.
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'Placerad fére tondren: férsta placering fére 13 érs élder, sammanlagd placeringstid kortare én fem ér.
2 angvarigt placerad: férsta placering fére 13 ars alder, sammanlagd placeringstid fem ar eller léngre.
3Tonérsplacering: férsta placering fr.o.m. 13 érs élder.

Kélla: Tandhdélsoregistret, Socialstyrelsen.
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Psykisk ohdlsa bland placerade barn

Psykiatriska diagnoser® dr betydligt vanligare bland barn och unga som ar
placerade i heldygnsvérd, jamfort med andra jaimnariga. I en studie som So-
cialstyrelsen rapporterade ar 2014 [28] framgar att mellan en fjardedel och en
tredjedel av de familjehemsplacerade ungdomarna (13-21 ar) och de HVB-
placerade pojkarna hade en psykiatrisk diagnos frin slutenvarden eller den
specialiserade 6ppenvarden. Andelarna var dubbelt sa hoga bland ungdomar
pa SiS-hem, och bland flickor pd& HVB (cirka 50—80 procent). Motsvarande
andel bland jimnariga som aldrig varit heldygnsplacerade var cirka 6—8 pro-
cent. Den vanligaste diagnosen bland unga var adhd, och ddrefter kom angest
och depression.

Placerade ungdomar hade ocksa en patagligt hog anvindning av psykofar-
maka’. I vissa grupper var andelen som anvénde psykofarmaka regelbundet
upp emot tio gdnger sd hog som bland icke-placerade dir 3—5 procent an-
vande psykofarmaka regelbundet. Skattningarna avser heldygnsplacerade ar
2013 och diagnoser inom slutenvdrden och den specialiserade 6ppenvarden
aren 2012-2013 enligt Socialstyrelsens patientregister, respektive minst tre
uttag av psykofarmaka ar 2013 enligt Socialstyrelsens ldkemedelsregister.

Dadlighet bland placerade barn

Daodligheten dr hogre bland barn och unga som ér eller har varit placerade
jamfort med 6vriga befolkningen. Bland barn och unga fodda 1988—-1998
som varit placerade i heldygnsvard hade drygt 1 procent av flickorna och de
unga kvinnorna, liksom drygt 2 procent av pojkarna och de unga ménnen,
avlidit till och med ar 2014. Dédligheten var dirmed mer dn 3 ganger s hog
bland placerade, jamfort med andra barn och unga i samhallet.

Under de senaste dren har manga ensamkommande barn forsvunnit i Sve-
rige och det har kommit signaler frn barnldkare om att dodligheten kan vara
forhdjd inom gruppen. Det saknas i dagsldget mdjlighet att folja dodligheten
i dodsorsaksregistret bland placerade barn och unga som kommit ensamma
for att soka asyl i Sverige. Orsaken till detta dr att de saknar personnummer
innan de fatt uppehallstillstand.

Darfor maste antalet uppskattas utifran olika antaganden. I resultaten som
redovisas hdr antas ett barn vara ensamkommande om det placerades fore ar
2013 och uppfyller samtliga foljande antaganden vid den forsta placeringen:

* Inte f6dd i Sverige

* Inte folkbokford i landet fore placeringen
* Saknar folkbokforda fordldrar i landet

* Saknar fordldravardnadshavare

« Aldre 4n sju 4r vid forsta placeringen

8 ICDI10-koderna F10-F48, F50-F99.
® ATC-koderna NO3, NO5A, NO5B, NO5C, NO6A, NO6BA exkl. NO6BAO7.
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Enligt dodsorsaksregistret hade 10 mén och 4 kvinnor som Socialstyrelsen
definierat som ensamkommande avlidit till och med ar 2014. Av dessa var
12 placerade inom socialtjinsten vid dodsfallet. Dédsorsakerna var i 2 fall
drunkning, i 4 fall sjélvtillfogad skada och i 3 fall valdsovergrepp. I dvriga
fall var dédsorsaken sjukdom.

Fram till och med 2011 ingér bara den folkbokforda befolkningen i dods-
orsaksregistret (det vill sdga personer med svenskt personnummer). Fran och
med 2012 ingar dven icke folkbokforda personer i dodsorsaksregistret. For
att fa en uppfattning om eventuella dodsfall bland barn och unga utan uppe-
hallstillstand har dodsfallen bland icke folkbokforda studerats aren 2012 och
2013. Under denna period dog 17 personer i aldersgruppen 10—24 ar, och for
samtliga saknades uppgift om kon och nationstillhorighet. I 5 fall var dods-
orsaken sjalvtillfogad skada inklusive skadehédndelse med oklar avsikt. For
knappt 4 procent av de icke folkbokférda saknades uppgift om alder, vilket
motsvarar 21 personer. Av dessa fanns nationstillhérighet for 7 personer,
varav samtliga kom fran Europa. I 2 fall var dodsorsaken sjélvtillfogad skada
inklusive skadehidndelse med oklar avsikt, och i bada de fallen saknades
nationstillhorighet. Det gar séledes inte med sékerhet att fran dessa register-
uppgifter uttala sig om den totala dodlighet bland alla ensamkommande barn
och unga som finns i Sverige.

Samre moijligheter senare i livet

I Sverige gar de flesta elever vidare till gymnasiet direkt efter grundskolans
arskurs nio, men for placerade barn &r situationen en annan. Dessa barn

har inte samma tillgéng till hélsa och utbildning trots att samhallet har ett
sarskilt ansvar for dem. Flera studier har visat att manga placerade barn gér
ut grundskolan utan fullstdndiga betyg och utan behorighet till gymnasiet.
Detta giller dven dem som varit placerade sedan tidig barndom. De place-
rade barnen vidareutbildar sig ocksa i ldgre utstrdckning @n andra trots att de
har samma kognitiva formaga och oavsett tidigare skolresultat [29, 30].

Dessa studier beskrev vad som hént for barn som varit placerade tidigare,
under 1900-talets sista decennier. Det dr viktigt att veta hur situationen ser
ut for de barn som ir placerade i dag och vilka faktorer som paverkar deras
mojligheter att slutfora grundskola och gymnasium. Darfor har Socialstyrel-
sen gjort fordjupade analyser for denna rapport som visar att det fortfarande
ar betydligt fiarre placerade barn som har grundlidggande behorighet till
gymnasieskolan jimfort med 6vriga barn. Fram till 2010 hade omkring 90
procent av alla niondeklassare gymnasiebehdrighet nér de avslutade grund-
skolan. Direfter har andelen sjunkit négot, till cirka 88 procent, till foljd av
skdrpta behorighetskrav som infordes 2011.

Numera skiljer sig behorighetskraven at till yrkesforberedande respektive
hogskoleforberedande gymnasieprogram. For yrkesforberedande program
krivs 8 godkinda betyg och for hogskoleforberedande program krévs 12
godkiinda betyg. Amnena skiljer sig ocksa 4t mellan olika nationella pro-
gram. Ar 2013 var 88 procent av alla som gick ut arskurs nio behdriga att
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soka till ndgot av de nationella programmen. Elever som inte uppnar behd-
righet kan 1 stéllet borja pa ett introduktionsprogram, vilket 9 procent av de
nyblivna gymnasisterna gjorde ar 2013. Tidigare var kraven ldgre. Fram till
hosten 2011 rackte godkénda betyg i engelska, matematik och svenska, eller
svenska som andra sprék, for att vara behorig till alla gymnasieprogram [10].
En grupp ungdomar i analysen &r de langvarigt placerade, det vill séga de
som placerades forsta gangen i forskolealder och som varit placerade mer
an fem ar. Av dem som foddes 1982—89 uppnadde bara omkring 60 pro-
cent gymnasiebehorighet, och andelen var édnnu lite lagre bland barn fodda
1990-94 (figur 7). Andelen med gymnasiebehorighet dr lite hdgre bland
flickor @n bland pojkar, och det 4r samma mdnster som géller bland 6vriga
elever. Bland de langvarigt placerade pojkarna uppnadde bara 50 procent
gymnasiebehdrighet efter att kraven skdrptes ar 2011 (avser fodda 1995-97).
Manga av de langvarigt placerade barnen har varit placerade i social hel-
dygnsvard under merparten av grundskoletiden. Generellt hade en hogre
andel gymnasiebehorighet bland dem som placerades fore skolaldern jamfort
med dem som placerades efter att de borjat skolan. For dem som placerades
iunga ar ar skilet till placering vanligtvis missforhallanden i hemmiljon.
De som placeras forst i tondren, efter grundskoletiden, har oftast utvecklat
ett eget riskbeteende. Som framgar av figuren ar andelen som hade gymna-
siebehorighet ungefir lika lag bland dem som placerades efter grundskolan
som bland 6vriga placerade. Bland pojkar fodda 1995-97 ér andelen som har
behorighet nagot lagre bland dem som placerades efter grundskolan, jamfort
med de langvarigt placerade. Bland flickor fodda 1995-97 ar forhallandet det
omvinda, andelen behoriga dr nagot hogre bland de tonarsplacerade dn bland
de langvarigt placerade.
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Figur 7. Gymnasiebehérighet bland placerade

Andel som var behériga till gymnasiet efter arskurs 9 frdelat efter fodelsedr och placeringshistorik!
Fodda 1982-97 som bodde i Sverige vid sju érs &lder.
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Kélla: Registret dver insater for barn och unga, Socialstyrelsen och Betygsregistret, SCB.

Det ar stora skillnader beroende pa vilken sorts placering eleverna hade un-
der arskurs nio. De som var placerade i familjehem lyckades betydligt battre
i grundskolan dn de som var placerade pd HVB eller hade olika placerings-
former (figur 8).
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Figur 8. Gymnasiebehérighet efter placeringsform arskurs 9

Andel som var behériga till gymnasiet efter ak 9 fordelat efter placeringsform. Fédda 1982-1997 som
placerade under hela ak 9 och som bodde i Sverige vid sju érs &lder.
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Kélla: Registret dver insater fér barn och unga, Socialstyrelsen och Betygsregistret, SCB.

Figur 9. Gymnasiebehérighet till olika program

Andel som uppfyller behérighetskraven till gymnasieskolans olika program’ férdelade efter placeringsform i &k 9.
Fédda 1995-1997 som var placerade under hela ék @ och som bodde i Sverige vid sju érs élder.
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Kélla: Registret dver insater fér barn och unga, Socialstyrelsen och Betygsregistret, SCB.
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Det ir alltsa yngre fodelsekohorter som omfattas av de skirpta behorighets-
kraven, och bland dem é&r det sérskilt behorigheterna till de naturvetenskap-
liga programmen som inte uppnds. Av alla som gick ut arskurs nio dessa
ar (2011-2013) var ungefar 83 procent behoriga till de naturvetenskapliga
programmen, jamfort med ungefar 10—50 procent av de placerade (figur 9).
Ungefir 88 procent uppnadde kraven for yrkesforberedande program, jim-
fort med 20—60 procent av de olika placerade grupperna. Léagst andel finns
bland pojkar som hade olika placeringsformer under tiden i nian, och hogst
bland flickor som var familjehemsplacerade under hela &rskurs nio.
Socialstyrelsen har tidigare visat att laga eller ofullstindiga betyg fran
arskurs nio var den starkaste undersokta riskfaktorn for framtida psykoso-
ciala problem bland placerade barn. Lag utbildningsniva var bland annat en
viktig forklaringsfaktor for etableringssvarigheter pa arbetsmarknaden [30].
En fungerande skolgéng ar en viktig paverkbar faktor for barn som ar utsatta
pa olika sitt och den har stor betydelse for deras framtidsmojligheter.

Insatser for papperslésa barn och barn Hill
EU-migranter utan uppehdllsrétt som lever
i utsatthet

Personer som vistas i landet utan nédvandiga tillstdnd, exempelvis de som
fatt avslag pa ansdkan om uppehallstillstand eller stannar kvar i landet nir
tillstandet har 16pt ut, bendmns papperslosa. Gruppen uppmérksammades av
Socialstyrelsen i Social rapport 2010 [30]. Darefter kom en utredning och ett
betdnkande som lyfte fram gruppens ritt till basta mdjliga hélsa [30, 31].

1 juli 2013 infordes lagen (2013:407) om hilso- och sjukvard till vissa
utldnningar som vistas i Sverige utan nddvandiga tillstdnd. Lagen ger barn
som omfattas av lagen (upp till 18 ar) samma ritt till vard som de barn som
ar bosatta inom landstinget(6 §). Socialstyrelsen har gjort bedomningen att
lagen dven omfattar barn till EU-migranter utan uppehallsritt. Samtidigt som
den nya lagen om ritten till hédlso- och sjukvard inférdes dndrades &ven skol-
lagen (2010:800) s att papperslosa barn som vistas i landet fick samma ritt
till utbildning som skolpliktiga barn (29 kap. 2 § och 7 kap. 2 § tredje stycket
skollagen).

Personer utan uppehallsritt eller uppehallstillstdnd i Sverige har bara ratt
till bistdnd i en akut nddsituation som inte gar att 16sa pd annat sétt. I prakti-
ken innebir det oftast enstaka bidrag till mat och logi eller en resa till hem-
landet. Om det finns barn med i bilden ska dock barnets eventuella behov
av skydd eller stod beddmas, och socialtjdnsten ska gora samma beddmning
som for andra barn nér det géller om man ska inleda en utredning eller inte.

Aktuell kunskap om situationen

Fortfarande finns mycket lite forskning och systematisk kunskap om per-
soner som lever som pappersldsa, vilket ar naturligt eftersom de vanliga
verktygen i form av registerdata helt saknas. Det finns dock en artikel fran
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september 2015 som — utifran en mycket begransad undersokning med 127
respondenter — ger en bild av socialtjinstens mote med och forhéllningssétt
till papperslosa barn och vuxna [32]. En stor del (41 procent) av de intervjua-
de socialarbetarna och socialsekreterarna uppgav att de aldrig mott en person
som sa sig leva som papperslos. Resten hade endast mott denna grupp vid
enstaka tillféllen i sitt arbete och en handfull hade erfarenhet av flera méten.
Resultaten av undersdkningen pekar pa att handlédggare inom socialtjansten
inte alltid ar klara 6ver de sokandes legala status. Totalt 19 procent av de
intervjuade rapporterade att de har mott ensamkommande barn som levde
som papperslosa.

Nér papperslosa personer vinder sig till socialtjansten vill de oftast ha
ekonomiskt bistand och dérefter hjdlp med boende och drenden som géller
barn och unga.

Undersokningen visar ocksa att utredningarna ger mycket olika resultat.
Det forekommer att man konsekvent endast ger ett nédbistdnd (reducerat)
men ocks4 att man ger forsorjningsstod enligt riksnormen (fullt). Arenden
som avser barn leder i 1dngt storre utstrackning till beslut som beviljar bi-
stdand, medan vuxna i hogre utstrackning far avslag pa sin ansokan. Ingen av
respondenterna hade gett avslag pa en ansokan om stod for barn som géllde
nagot annat dn ekonomiskt bistand [32].

Ett annat resultat &r att socialtjdnstens personal inte vet vilken rétt till
insatser som personer utan uppehallsritt har enligt lagstiftningen, vilket gor
att socialtjanstens personal inte agerar enhetligt nir man méter denna grupp
[33].

Tillganglig omsorg

Barn och unga om socialtj@nsten

Barn och unga har ofta liten eller ingen kunskap om socialtjanstens uppdrag,
roll och mandat och de vet inte hur de kan komma i kontakt med socialtjdns-
ten. Manga unga tror att socialtjdnsten ar till for vuxna [34]. Tidigare arsrap-
porter och publikationer frdin Barnombudsmannen (BO) ger samma bild av
bristen pa tillgdnglighet [35-37]. Problemet dr extra svart for placerade barn
eftersom de har begrinsad tillgang till internet och telefon [35]. Det dr ocksa
svart for barn att soka stod och skydd hos socialtjinsten om de inte kén-

ner till socialtjanstens uppdrag. Vidare kan en del barn ha en negativ syn pa
socialtjansten eller pdverkas av fordldrarnas negativa uppfattning. Barnet kan
ocksa tro att socialtjansten mest ar till for barn med problem som man inte
sjdlv identifierar sig med, sdsom kriminalitet eller missbruk. Barn som varit
aktiva i ging beskriver vidare att det varit farligt fér dem att ha kontakt med
socialtjansten [34].

Stéd och hjalp utan utredning

Socialstyrelsen 6ppna jamforelser visar att drygt hilften av landets kom-
muner och stadsdelar erbjuder stod till fordldrar, barn och unga som service,
det vill sdga utan utredning, beddmning och beslut. Kommuner med upp till

INDIVID- OCH FAMILJEOMSORG - LAGESRAPPORT 2016
SOCIALSTYRELSEN



Social bam- och ungdomsvard

15 000 invanare erbjuder mer séillan socialtjdnstinsatser som service jamfort
med storre kommuner.

Tillgangen till tolk har betydelse for tillgingligheten. Utan tolkar som
gOr ett bra arbete dr det svart att vara delaktig. Tolk behdvs for att garantera
rattssdkerheten i kommunikationen mellan socialtjansten och en individ som
inte kan svenska. Dessutom ar det viktigt att tolken &r kompetent, lamplig,
neutral och opartisk. Manga myndigheter och verksamheter har dock svart
att finna ldmpliga tolkar och menar att bristen pa tolkar hor till de mest akuta
frdgorna nér det géller mottagandet av ensamkommande barn och unga [38].
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Ekonomiskt bistdnd

Socialstyrelsens sammanfattande iakttagelser

« Ar 2014 fick 226 684 hushall i landet ekonomiskt bistdnd nagon gang under
aret. De utgor uppskattningsvis 5,6 procent av alla hushall i Sverige, vilket
dr 1 stort sett samma andel som ar 2013.

* Tidigare 6kade det langvariga bistandsbehovet, men den 6kningen verkar
ha avstannat. Av de personer som fick ekonomiskt bistdnd 2014 var det 36,4
procent som fick langvarigt bistdnd.

* Socialstyrelsens Oppna jamforelser visar forbéttrade resultat pa ett antal
omraden. Verksamheterna arbetar bland annat allt mer kunskapsbaserat.
Ar 2014 uppgav 55 procent av kommunerna att de anviinder standardise-
rade metoder for att bedoma den enskildes situation, funktion eller behov,
vilket dr en 6kning med 13 procentenheter jamfort med foregaende ar.

* Fler kommuner &n tidigare har verenskommelser for extern samverkan
med andra myndigheter for att 6ka bistdndsmottagarnas mojlighet att bli
sjdlvforsorjande. Den storsta okningen géller 6verenskommelser med For-
sakringskassan: 31 procent 2015 jamfort med 24 procent 2014.

* Socialstyrelsen har foljt upp reformen med jobbstimulans inom ekonomiskt
bistdnd. Uppfdljningen visar att majoriteten av kommunerna i undersok-
ningen bedomer att jobbstimulansen inte har bidragit till att fler bistands-
mottagare har borjat arbeta eller har utdkat sin arbetstid.

Hushd&ll med ekonomiskt bistdind

Statistik dver ekonomiskt bistand redovisas dels pa hushallsniva och dels

pa individniva. Under 2014 fick cirka 5,6 procent av alla hushall i landet
ekonomiskt bistand ndgon gang under aret. Det motsvarade 226 684 hushall
och andelen var ungefar densamma som aret innan. Storst antal hushall som
behover ekonomiskt bistand ar liksom tidigare ar av hushallstypen ensamsta-
ende mén utan barn.

Den hushéllstyp dar hogst andel har behov av ekonomiskt bistand ar
hushall som bestar av ensamstaende kvinnor med barn. Under 2014 fick 21
procent av dessa hushall bistdnd (figur 10). Motsvarande andel for ensamsta-
ende médn med barn var 8 procent, och 3 procent for sammanboende par med
barn. Detta ar i stort sett ofordndrat mot foregaende ar [39].
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Figur 10. Hushall med ekonomiskt bistéand
Andel bisténdshushdll i procent av befolkningen i motsvarande hushalltyp 2014.
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Kélla: Socialstyrelsens register dver ekonomiskt bistdnd.

Den genomsnittliga bistandstiden per hushall var 6,5 ménader under ar 2014,
vilket ocksa i stort sett dr ofordndrat jamfort med ar 2013.

Personer med ekonomiskt bisténd

Ar 2014 fick 4,2 procent av befolkningen ekonomiskt bistdnd nigon ging
under dret. Det innebér ingen fordndring jimfort med 2013, d& andelen var
4,3 procent [39]. Det innebar totalt 410 621 bistandsmottagare. Av dessa var
129 660 kvinnor, 140 614 mén och 26 vuxna personer med oként kon, och
140 321 barn. Antalet bistandsmottagare var hogst under mitten av 1990-ta-
let, vilket framgér av figur 11.
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Totalt varierar andelen bistdndsmottagare mellan 0,6 och 10,3 procent av
befolkningen i respektive kommun. Av tabell 3 framgar ocksa att yngre
personer &r den stdrsta gruppen bistdndsmottagare i befolkningen. Oavsett
kon utgoér andelen unga bistandsmottagare i aldern 18-29 ar mellan 6 och 8
procent av befolkningen.
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Tabell 3. Vuxna personer som far ekonomiskt bistand

Antal samt andel i procent av det totala antalet bistandsmottagare respektive av befolkningen
fordelat pd kén och élder, 2014.

Féréndring av

Andel bistands- ~ Andel bistands- antal bistands-

Antal bistands-
mottagare av alla = mottagare av

Koén och alder

mottagare bistandsmottagare ~ befolkningen %‘;gﬁgg;i

Kvinnor

18-19 &r 8 665 7 8 -5
20-24 ar 21 530 17 7 9
25-29 ar 17 398 14 6 2
30-39 é&r 28 969 23 5 0
40-49 &r 25 425 20 4 2
50-59 ar 17 445 14 3 1
60-64 ar 5397 4 2 4
65— w ér 3918 3 0 -1
Summa 18-w ar 128 747 100 83 2
Mén

18-19 é&r 10 174 7 8 -1
20-24 ér 25048 18 7 -3
25-29 ar 18 854 14 6 2
30-39 é&r 28 701 21 5 4
40-49 &r 23 941 17 4 0
50-59 ar 20 547 15 3 2
60-64 éar 6733 5 2 3
65— w ér 5 474 4 1 3
Summa 18-w ar 139 472 100 4 1

Kalla: Socialstyrelsens register 6ver ekonomiskt bisténd. Uppgifter saknas fér Botkyrka, Hogsby
samt Lycksele ér 2014. Enbart vuxna med svenska personnummer ingér i tabellen.

Okningen av langvarigt ekonomiskt
bistdnd har avstannat

Andelen vuxna bistdndsmottagare med langvarigt bistand (10—12 manader av
aret) 6kade 20102013, fran 31,7 procent till 36,7 procent av alla som behdvde
ekonomiskt bistand. Under 2014 6kade dock inte andelen med ldngvarigt
bistand. Skillnaderna mellan kommunerna var stora, mellan 2 och 57 procent
av dem som behover bistdnd. Andelen med ldngvarigt ekonomiskt bistand &r
hogst i stora kommuner, och allra hogst i vissa stadsdelar i storstdderna. Ar
2014 var andelen vuxna bistdndsmottagare med mycket 1dngvarigt bistdnd

(i tre ar eller mer) 23, 8 procent av dem som behdvde ekonomiskt bistand.
Langvarigt bistandsmottagande var i stort sett lika vanligt bland kvinnor
som bland mén [40].
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Barn i familjer med ekonomiskt bisténd

Drygt 7 procent av alla barn i Sverige levde i hushall som fick ekonomiskt
bistand nagon gang under 2014, och 2,7 procent av barnen levde i familjer
som fick langvarigt bistand. Skillnaderna i landet ar stora. I Halland och
Stockholms 1dn rérde det sig om 4 procent av barnen, jamfort med 13
procent i Sodermanland. Siffrorna &r i stort sett oférdndrade mot fore-
gaende ar [40].

Barnperspektiv i familjer med
forsériningsproblem

I socialtjédnstens uppdrag ingar att synliggdra och ta hénsyn till barns situa-
tion (1 kap. 2 § SoL). Utredningar om ekonomiskt bistand har dock traditio-
nellt ett vuxenperspektiv; det dr fordldrarnas ekonomiska eller 6vriga situa-
tion som utreds. Utgdngspunkten ar att fordldrarna har huvudansvaret for att
sakerstdlla goda levnadsvillkor for barnet, utifran sin formaga och sina eko-
nomiska resurser. Hinsynen till barns bésta, det sa kallade barnperspektivet,
innebdr att dven barnens situation ska uppméarksammas néar foréldrar vander
sig till socialtjansten med en ansdkan om ekonomiskt bistdnd. Barnet ska
goras synligt i utredningen. Det kan handla om att ta reda pa hur barnet bor,
om det gdr i forskola eller skola eller om barnet har nigra sérskilda behov.
Det kan dven handla om att uppmérksamma och agera om man missténker
att barn far illa.

Manga kommuner i landet anvénder systematiskt en strukturerad utred-
ningsmall som omfattar omradet ”Barns situation och sysselséttning” inom
ekonomiskt bistand. Andelen var 73 procent, vilket 4r samma resultat som
foregdende ar. Cirka 56 procent har en aktuell rutin for hanteringen nér en-
skilda barn misstdnks fara illa, vilket dr en 6kning med cirka 2 procent fran
foregdende ar [40].

Fler kommuner har kunskapsbaserad
verksamhet

Socialstyrelsens 6ppna jamforelser visar battre resultat pa ett antal omra-
den. Verksamheterna arbetar bland annat allt mer kunskapsbaserat. Ar 2014
svarade 55 procent av kommunerna att de anvinder standardiserade metoder
for att bedoma enskilda personers situation, funktion eller behov, vilket ar
en 0kning med 13 procentenheter jamfort med foregdende ar. Vidare dr det
82 procent av kommunerna som foljer upp resultaten av de bistandsbeslutade
insatserna pd individniva. Detta &r en 6kning fran 2014 med 9 procentenhe-
ter. Nar det giller systematisk uppféljning har andelen i stéllet minskat med
4 procentenheter fran 2014. Systematisk uppfoljning handlar om att f6lja upp
insatserna pa gruppniva, vilket dr en forutséttning for att kunna utveckla
verksamheten.
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Formaliserad samverkan har okat

Socialtjansten har dkat sin formaliserade samverkan med Arbetsféormed-
lingen, Forsdkringskassan och hélso- och sjukvarden under de senaste dren.
Syftet ar att en helhetssyn pa samverkan ska bidra till att 6ka bistandsmotta-
garnas mojlighet att fa all den hjélp som krévs for att uppna sjalvforsorjning.
Néra hélften av bistandsmottagarna har forsorjningsstod pa grund av arbets-
16shet och omkring 15 procent pd grund av ohélsa.

Fler kommuner har upprittat 6verenskommelser for extern samverkan
med andra myndigheter for att 6ka bistdindsmottagarnas mojlighet att bli
sjalvforsorjande. Den storsta 6kningen géller 6verenskommelser med Forsik-
ringskassan, och andelen som hade en 6verenskommelse med Forsidkrings-
kassan var 31 procent 2015 jamfort med 24 procent 2014 [40].

Jobbstimulansen

En jobbstimulans inom det ekonomiska bistandet infordes den 1 juli 2013
genom en ny bestammelse, 4 kap 1b § socialtjanstlagen (2001:453), SoL.
Socialstyrelsen har undersokt ett antal fragestillningar for att kunna ge en
beskrivning av vilken betydelse jobbstimulansen har fatt for bistandsmotta-
garna och for socialtjénstens arbete med ekonomiskt bistdnd [41].

Syftet med jobbstimulansen var att minska marginaleffekten och gora det
mer 16nsamt att ta ett arbete eller att utdka sin arbetstid ndr man har ekono-
miskt bistand.

Jobbstimulansen dr utformad som en sdrskild berdkningsregel som innebér
att 25 procent av nettolonen under vissa forhallanden inte ska rdknas med vid
berdkningen av ritten till ekonomiskt bistand.

Av uppfoljningen framgar foljande:

* Det dr en lag andel bistandsmottagare, 1,8 procent, som fétt del av jobb-
stimulansen.

Av de hushall som fétt jobbstimulans fanns det barn i ndra 60 procent. Av
det totala antalet bistindshushall med barn dr det dock knappt 4 procent
som fatt jobbstimulans och dirmed en hdgre disponibel inkomst.

Jobbstimulansen fordelar sig relativt jamnt mellan kvinnor och mén men
kommer kvinnor tillgodo i ndgot hogre grad.

* Syftet med reformen &r att stimulera till arbete. Konstruktionen av jobbsti-
mulansen medfor dock att en del hushall fortsétter att ta emot forsdrjnings-
stod trots att de har egna inkomster over forsorjningsstodsnivan. Detta
innebdr en viss sa kallad inlasningseffekt i bistindssystemet, vilket krockar
med det overgripande sjalvforsorjningsmalet.

Majoriteten av kommunerna 1 undersokningen bedomer att jobbstimulan-
sen inte har bidragit till att fler bistindsmottagare har borjat arbeta eller har
utokat sin arbetstid. Denna bedomning far stod av den jimforande register-
bearbetning for 2012 respektive 2014 som Socialstyrelsens genomfort.
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* Méanga kommuner anser att reglerna som styr jobbstimulansen gor till-
lampningen komplicerad. Reformen har inneburit en 6kad administration
och fler kontroller, vilket uppges konkurrera om socialsekreterarnas tid. En
vanlig uppfattning dr att resurser i forsta hand behover anvéndas till att ge
stod till personer med forsorjningsproblem for att de ska kunna bli sjélv-
forsorjande.

Socialstyrelsens slutsats dr att reformen har haft liten betydelse nér det géller
att bistindsmottagare borjar arbeta respektive utokar sin arbetstid. Jobbsti-
mulansen dr komplicerad att handlidgga och har kommit f& hushall tillgodo.
For de bistandsmottagare som kvalificerat sig for jobbstimulans medfor
reformen dock en béttre ekonomisk situation dn tidigare.
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Socialstyrelsens sammanfattande iakitagelser

* Missbruksvarden har fordandrats mycket under den senaste tiodrsperioden.
Bland annat finns i dag en 6kad betoning pa samverkan mellan socialtjénst
och hilso- och sjukvérd och en storre tonvikt pa 6ppenvardsinsatser. Dess-
utom har den frivilliga institutionsvarden minskat medan vard enligt lagen
(1988:870) med sarskilda bestimmelser om vard av missbrukare i vissa fall,
LVM, har okat.

+ Antalet som vardades pa grund av psykiatriska storningar orsakade av
narkotika néstan tredubblades under perioden 1989-2014: frdn omkring
3 000 patienter till cirka 10 200 per éar.

» Kvinnor i samkdnade dktenskap har i storre utstrackning sokt vard for ett
riskbruk av alkohol @n kvinnor i olikkonade dktenskap

 Endast en tiondel av Sveriges kommuner har rutiner f6r hur dldreom-
sorgens handldggare ska agera vid indikationer pa att dldre personer
missbrukar alkohol eller likemedel. Mindre @n en tredjedel (28 procent)
har aktuella rutiner f6r intern samordning mellan socialtjanstens miss-
bruksverksamhet och dldreomsorgen.

Aktuell utveckling

Politiken for alkohol, narkotika, dopning och tobak for aren 2011-2015
byggde pa det 6vergripande malet ”Ett samhélle fritt fran narkotika och
dopning, med minskade skador orsakade av alkohol och med ett minskat
tobaksbruk”. Médlet innebdr att Sverige har en nolltolerans mot narkotika

och dopning, att tobaksbruket ska minska i befolkningen och att minderariga
ska hindras frén att borja anvidnda tobak samt att skadlig alkoholkonsumtion
ska forhindras, bland annat genom att minska konsumtionen och skadliga
dryckesvanor. Under 2015 samlade Socialdepartementet in den kunskap

som har genererats under strategiperioden och sag dver inriktningen for

den kommande nationella ANDT-strategin for 20162020 [42].

I november 2015 redovisade Folkhidlsomyndigheten en samlad uppf6ljning
av ANDT-strategin for aren 2012-2014. Rapporten baseras pa data fran upp-
foljningssystemet for ANDT som bland annat omfattar indikatorer for till-
ging, konsumtion, skadlig anvindning, dodlighet och tillgénglighet till vard.
I rapporten konstateras bland annat att tillgdngen till narkotika, dopnings-
medel, alkohol och tobak har minskat och att allt farre personer utvecklar ett
skadligt bruk, missbruk eller beroende av alkohol, narkotika, dopningsmedel
eller tobak. Bakgrunden ér att tillgdngen till tobak har minskat, med hjda
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priser och férre forséljningsstillen, och att tillgdngen till alkohol har varit
relativt oférandrad under de senaste sex—sju aren. Vidare ses en minskad
risk-, intensiv- och hgkonsumtion av alkohol och ett minskat sammantaget
tobaksbruk savél bland skolelever som i den vuxna befolkningen. Folkhélso-
myndigheten konstaterar dock i rapporten att det inte gar att gora en samlad
beddomning av hela ANDT-omréadet pa grund av brister i framfor allt till-
géngen till data [43].

Alkoholkonsumtionens utveckling

Alkoholkonsumtionen i Sverige studeras genom att méta bade den registre-
rade och den oregistrerade delen av konsumtionen. Under 1990-talet var den
totala arliga alkoholkonsumtionen cirka 8 liter ren alkohol per person 15 r
och éldre. I borjan av 2000-talet 6kade siffran till 10 liter per person och ér,
men 2104 hade den sjunkit till 9,4 liter per &r. Konsumtionen &r dock sam-
mantaget hogre dn fore intrddet 1 EU for 20 ar sedan [44].
Alkoholkonsumtionen bland elever i arskurs 9 och i gymnasiets arskurs 2
har minskat sedan mitten av 2000-talet, bade for pojkar och for flickor, men
konsumtionsnivaerna dr betydligt hogre i gymnasiets arskurs 2 jamfort med
i arskurs 9. Ar 2015 drack pojkar i arskurs 9 i genomsnitt 1,6 liter ren alkohol
per ar och bland flickor var konsumtionen 1,2 liter. I gymnasiets arskurs 2
var pojkarnas konsumtion 3,6 liter ren alkohol och flickornas 2,6 liter [45].

Dédlighet i alkoholrelaterade sjukdomar

Daodligheten i alkoholrelaterade sjukdomar har minskat under senare ar,
framst bland méan, och farre har ett riskbruk, men riskkonsumtionen dkar
bland éldre kvinnor. Det finns 1,9 miljoner personer som dr dver 65 ar och

den nya generationens pensiondrer har en hogre alkoholkonsumtion an tidi-
gare [46].

Narkotikabrukets utveckling

Narkotikabruk &r vanligare bland méin @n bland kvinnor och det &r ocksa
vanligare 1 de yngre aldersgrupperna én i de dldre. Enligt Folkhilsodata
fran 2014 har drygt 11 procent av den vuxna befolkningen 16—64 ar anvint
cannabis ndgon gang i livet (mén 15 procent, kvinnor 8 procent). Andelen &r
hogst 1 den yngsta aldersgruppen 1629 ar dar 22 procent av miannen och 18
procent av kvinnorna uppger att de har anvént cannabis nadgon gang. Siff-
rorna ar lagre for bruk under det senaste aret, och totalt har drygt 3 procent
av ménnen och cirka 1 procent av kvinnorna 16—64 ar anvant cannabis under
det senaste &ret. Aven hiir ir andelarna storst i dldersgruppen 1629 &r. [47]
Aven i resten av Europa #r cannabis den olagliga drog som anviinds mest,
och omkring 19,3 miljoner vuxna (15—64 ar) uppger att de har anvént canna-
bis under det senaste aret. Av dessa dr majoriteten 34 ar eller yngre. Unge-
far 1 procent av alla vuxna i Europa berdknas anvinda cannabis dagligen
eller ndstan dagligen. I Sverige dr cannabistrenden relativt stabil i ett lingre
tidsperspektiv och anvdandningen &r mest utbredd bland unga vuxna och i
storstider.
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Betriffande anvdndingen av amfetamin, kokain, ecstasy och opioider finns
data fran 2013 som visar att 0,6 av den vuxna befolkningen i Sverige (17-84
ar) har anvint amfetamin det senaste aret, 0,5 procent har anvant kokain,
0,4 procent ecstasy och 0,4 procent opiater [48]. Av befolkningen i Europa
15-64 &r ar det 4,6 procent som uppskattas ha anvant kokain nadgon géng i
livet, och anvdndningen under det senaste aret dr 1 procent. For amfetamin
ar mosvarande siffor 3,5 procent respektive 0,5 procent och for ecstasy 3,6
procent respektive 0,6 procent. Vad géller opioider uppskattas att det fanns
1,3 miljoner problematiska anvidndare i Europa 2013 och &rsprevalensen for
problematisk anviandning av opioider bland vuxna uppskattas till ungefar
0,4 procent [49].

Tillgangen till nya psykoaktiva substanser pa narkotikamarknaden i
Europa har okat snabbt under de senaste dren. De nya drogerna framstills
for att ge liknande effekter som redan kénda droger. Manga narkotikabe-
slag giller ocksa syntetiska cannabinoider och syntetiska katinoner, som ar
psykoaktiva substanser. Ar 2014 anmilde EU:s medlemsstater 101 nya psyko-
aktiva substanser till EU:s system for tidig varning, vilket var en 6kning med
25 procent jaimfort med aret innan [49]. Substanserna marknadsfors och siljs
ofta genom internetbaserad postorderhandel, och déarfoér brukar de kallas for
natdroger.

Anvédndandet av nitdroger har ett samband med anvdndning av annan
narkotika. Analyserna visade ocksa stora skillnader mellan de elever som
anvint nitdroger jamfort med genomsnittet for landets gymnasieelever. Av
de ungdomar som anvént ndtdroger uppgav 79 procent att de dven anvint
cannabis, 15 procent hade anvdnt amfetamin och lika ménga hade anvént
kokain. Omkring 44 procent av de elever som provat nitdroger visade sig
ocksé vara hogkonsumenter av alkohol, och runt 55 procent av eleverna med
erfarenhet av nitdroger uppgav att de rokte cigaretter varje eller nistan varje
dag.

Narkotikarelaterad dédlighet

Den narkotikarelaterade dodligheten har 6kat 1 Sverige under de senaste tio
aren, och dodligheten 6kade ytterligare under 2014. Dédlighetstalen 1 Sverige
ar bland de hogsta 1 Europa.

Tobaksutvecklingen

Tobaksbruk ér fortfarande en stor folkhédlsoutmaning; det &r den viktigaste
undvikbara riskfaktorn for flera former av cancer och den huvudsakliga
orsaken till lungcancer och KOL. Jamfort med de flesta andra lander dr dock
tobaksrokningen lag i Sverige. Den har dessutom minskat under de senaste
aren och andelen tobaksanvéndare i befolkningen har minskat tydligt sedan
1990.

Totalt 13 procent av kvinnorna och 11 procent av ménnen i Sverige uppger
att de roker dagligen. For kvinnorna dr det en minskning med 5 procenten-
heter mellan aren 2004 och 2014, och fér midnnen &r minskningen 3 procent-
enheter. Framst r det aldersgruppen 55—64 ar som roker, bland bada konen.
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Det dr mindre vanligt att personer med eftergymnasial utbildning roker
dagligen, jaimfort med personer med kortare utbildning. Sverige avviker fran
det internationella monstret av dagligrokningens fordelning mellan kdnen
eftersom det dr fler kvinnor &n mén i Sverige som roker dagligen. Detta kan
till stor del forklaras av att framfo6r allt mén i Sverige anvander snus. Bland
ménnen snusar 21 procent dagligen och bland kvinnor ar andelen 4 procent.
Bland skolelever i arskurs 9 har andelen elever som uppger att de anvénder
tobak (snus eller cigaretter) minskat med drygt 30 procent sedan borjan pa
2000-talet. Ar 2014 uppgav 15 procent av pojkarna och 17 procent av flickor-
na att de anvénder tobak. Minskningen ar dock inte lika stor bland eleverna
i arskurs 2 pad gymnasiet, diar andelen tobaksbrukare har legat relativt stabilt
sedan bdrjan pa 2000-talet. Ar 2014 uppgav 37 procent av pojkarna och 30
procent av flickorna att de roker och/eller snusar [50]. Tobaksrokning har
dven minskat bland gravida kvinnor och nyblivna foridldrar under de senaste
decennierna. 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 [51]. Bland kvinnor som fodde barn 2014 rokte
13,6 procent tre méanader fore aktuell graviditet. Andelen gravida kvinnor
som roker vid inskrivning i mddrahdlsovard har minskat fran 31,4 procent
1983 till 5,5 procent 2014. Rokning har minskat i alla aldersgrupper, men ar
fortfarande vanligast bland de yngsta barnaféderskorna. Andelen kvinnor
i tonaren som rokte tidigt i graviditeten var 20,4 procent 2014. Bland kvin-
nor 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 tonéars-
modrar var andelen 13,6 procent [51].

Dédlighet i tobaksrelaterade sjukdomar
Lungcancer dr den enskilda cancerform som orsakar flest dodsfall bland
kvinnor (alla éldrar). Mellan ar 1987 och 2014 6kade dodstalen kraftigt fran
19 till 35 per 100 000 kvinnor. Den uppatgdende trenden ser dock ut att ha av-
stannat och for aldersgruppen 15 — 74 ar ses en tendens till minskning. Bland
mén har dodligheten 1 lungcancer ddaremot stadigt sjunkit sedan slutet av
1980-talet; for samtliga mén har den minskat frén 56 till 41 déda per 100 000
mén, och 1 dldersgruppen 15 — 74 fran 45 till 27 per 100 000 mén [52].
Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) ér en kronisk inflammation i luft-
védgar och lungor som medfor att lungvavnaden och lungbldsorna forstors.
KOL drabbar framst personer som roker eller som har rokt och dr vanligare
hos dldre vuxna. I dag uppskattas att 400 000—700 000 svenskar har KOL,
men forekomsten i befolkningen okar. Cirka 2 700 personer dor i sjukdomen
varje ar. I Sverige dr medelaldern 70 ar vid insjuknandet och majoriteten av
dem som insjuknar ar kvinnor [53].

Dopning

Det saknas sdkra data rérande antalet anvindare av dopningsmedel (anabola
androgena steroider och tillvixthormon) i Sverige och det finns ingen natio-
nell uppskattning av det ssmmantagna vardbehovet for dopningsmissbruk i
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Sverige. Den senaste nationella studien genomfordes varen 2013, och enligt
den hade knappt 0,5 procent av alla svarande i aldersgruppen 17—-84 ar nagon
gang anvant dopningspreparat. Néstan alla var min. Endast 0,04 procent
uppgav att de anvént dopningspreparat under det senaste aret [48, 54].
De senast publicerade studierna fran Sverige dr frdn 2011 och de visar att
erfarenhet av dopningsmedel var fyra ganger sa vanligt bland personer som
trdnar pa gym jimfort med dem som inte gor det. Studierna visar ocksa att
4 procent av midnnen som tranar pa gym nagon gang anviant dopningsmedel
samt att det finns en koppling mellan dopningsmissbruk och bruk av narko-
tika och likemedel [54-56].

Kunskapen om de langsiktiga hilsoeffekterna av dopningsmedel &r be-
griansad och det finns ingen nationell uppskattning av det ssammantagna
vardbehovet i Sverige.

Slutenvérd med alkohol- och narkotikarelaterade

diagnoser

Under 20102014 minskade antalet som fick slutenvard pd grund av alko-
holrelaterade diagnoser, bdde bland mén och bland kvinnor 15-64 ar. An-
talet gick frén totalt 14 993 till 13 135 patienter per ar (figur 12). Storst ar
minskningen i ldersgruppen 15-24 &r, for bada kdnen. Dock 6kade andelen
kvinnor och mén 25-34 ar som vardades i alkoholrelaterade diagnoser (min
4 procents 6kning, kvinnor 17 procents 6kning).
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Figur 12. Vardade i slutenvard for alkoholrelaterad diagnos
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Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabas.

Manga personer som far vard for alkoholrelaterade diagnoser aterkommer
for vard av samma anledning. Ar 2013 var det i genomsnitt 39,5 procent som
aterinskrevs inom ett ar efter vardtillféllet (figur 13), enligt Socialstyrelsens
Oppna jaimforelser. Andelen mén &r ndgot hogre dn andelen kvinnor, i alla lan
utom ett. Detta bor undersokas ytterligare for att belysa de bakomliggande
faktorerna for aterinskrivning.

Bland dem som fatt slutenvard for psykiska storningar eller beteendestor-
ningar ses en kraftig 6kning av andelen som vérdats pa grund av psykiska
storningar orsakade av narkotika. Andelen néstan tredubblades under perio-
den 19892014, frén cirka 3 000 patienter till cirka 10 200 per ar. [57].
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Tabell 4. Vardade i slutenvard med psykisk stérning eller
beteendestorning orsakad av flera droger i kombination

Antal vérdade samt &kning i procent mellan 2010 och 2014 férdelat pa kén och élder.

2010 2014 Okning 2010-2014

Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Man

20-29 ér 491 1030 786 1724 60 67
30-39 ar 251 661 398 1218 59 84
40-49 é&r 203 509 329 707 62 39
50-59 éar 17 326 179 518 53 59
20-59 ar 1062 2 526 1692 4167 59 65

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Missbruks- och beroendevérd

Figur 13. Aterinskrivna i slutenvard inom ett ar efter vard med narkotikarelaterad

diagnos

Andel fordelat p& kén och lén (landsting) under perioden 2013-14.
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Aven bland dem som vérdats i sluten vard for narkotikarelaterade diagnoser
ar det manga som aterkommer till varden. Av patienterna som fick sluten
vérd for en narkotikarelaterad diagnos under ar 2013 aterinskrevs 44 procent
inom ett ar. Andelen aterinskrivna varierar i olika landsting, fran 30 till 52
procent. Andelen bland méin dr ndgot hogre dn andelen bland kvinnor (46
respektive 40 procent), och dven dessa andelar varierar i olika landsting.

Socialtj@nstens insatser till vuxna med missbruksproblem
Antalet insatser till vuxna med missbruksproblem minskade under perioden
2005-2014, framst ndr det giller frivillig institutionsvard och individuellt be-
hovsprovade insatser. Figur 14 visar oversiktligt hur de tre vanligaste insat-
serna for socialtjédnstens bistdndsbeslut inom missbruks- och beroendevard
har utvecklats under de senaste tio dren.

Figur 14. Antal personer 1 november med bistand som avser
boende, véard/behandling eller omvérdnad enl SolL 2005-2014
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Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabas.

Jamforelser mellan &r 2010 och 2014 visar fordndringar i antalet insatser
fran socialtjansten for den aktuella malgruppen. Enligt tabell 5 har samt-
liga frivilliga insatser enligt SoL. minskat sedan 2010 medan tvangsvérd pa
institution enligt lagen om vard av missbrukare 1 vissa fall (1988:870), LVM,
har 6kat med 21 procent. Hela 6kningen géller médn medan situationen for
kvinnor ar ofordandrad.

Den 1 november 2014 hade 19 124 vuxna personer med missbruks- och
beroendeproblem niagon pagiende insats. Av dem var det drygt 320 personer
som tvangsvardades pa institution (en 6kning med 14 procent), 6 000 perso-
ner som fick bistand for boende (en minskning med 3 procent) och 10 900
personer som hade individuellt behovsprovade ppna insatser (en minskning
med knappt 7 procent).
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Tabell 5. Behovsprévade insatser, frivillig institutionsvard,
bistdnd som avser boende eller tvangsvard pa instution
Antal personer 1 november respektive ér samt éndring i procent mellan 2010 och 2014.

Insats, vard, boende 2010 2014 Forandring 2010-2014
Kvinnor Man  Kvinnor Man Kvinnor Man

Individuellt behovsprévade

insatser 3 600 8 100 3 400 7 500 -6 -7

Frivillig institutionsvard 560 1800 500 1400 -1 22

Bist&nd som avser boende 1500 4700 1400 4600 7 2

Tvangsvérd pd institution 102 183 102 222 0 21

Kélla: Socialstyrelsen: Vuxna personer med missbruk och beroende 2010 och 2014.

Samsjuklighet hos personer som vérdats enligt VM

De individer som vardades enligt LVM 2007-2011 f6ljdes upp i patientregist-
ret under tidsperioden 2010—-2013. Totalt var det 3 960 personer som vdrdades
enligt LVM 2007-2011, varav 2 635 mén och 1 325 kvinnor. Av dessa varda-
des 75 procent for ndgon form av psykiatrisk diagnos under uppfoljningspe-
rioden. Utover dessa diagnoser hade méanga skadediagnoser och virushepatit.
Under uppfoljningsperioden vardades 40 procent for skador och 28 procent
var inlagda for virushepatit (B18) [58].

Kunskapsbaserad vard och omsorg

Nationella riktlinjer for vérd och stod vid missbruk och
beroende

Ar 2015 publicerade Socialstyrelsen en reviderad version av riktlinjerna som
bland annat innehéller tre nya omrédden — ungdomar, psykosociala stodin-
satser och likemedelsberoende. I de nya riktlinjerna har insatserna ocksé
prioriterats, vilket innebdr att forhdllandevis mer resurser bor ldggas pé hogt
rangordnade insatser jaimfort med de med 14g rangordning [59].

Systematisk uppfélining av insatser i varden

I Socialstyrelsens 0ppna jamforelser uppger nastan 90 procent av kommu-
nerna att de anviander standardiserade bedomningsmetoder niar de bedomer
behovet av insatser till vuxna klienter med missbruks- och beroendeproblem
[60]. Insatserna foljs ddremot inte upp i motsvarande utstrickning; endast 20
procent av kommunerna har sammanstéllt sina klienters behov och resultaten
av insatserna pa gruppniva. Flera kommuner anvidnder dock resultaten frdn
uppfoljningarna i sin verksamhetsutveckling, och andelen har 6kat fran 59
procent ar 2014 till 87 procent ar 2015. Drygt tvé tredjedelar av kommunerna
uppger att de kan erbjuda strukturerade dppenvardsprogram som omfattar
flera dagar i veckan.
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Saker vérd och omsorg

Samverkan viktigt for enskilda

Samverkan inom socialtjansten och med hélso- och sjukvardens beroende-
vard &r viktig for att enskilda personer ska kunna fé insatser utifran sina
individuella behov. Ar 2015 uppgav 36 procent av kommunerna att de har en
overenskommelse med landstingen som innehaller gemensamma mal, resurs-
och ansvarsfordelning och rutiner for samarbete mellan socialtjinsten och
landstingens personal [60]. Andelen kommuner som har rutiner fér samord-
ning 1 enskilda socialtjdnstdrenden har successivt okat sedan 2011, framst
inom verksamheterna som arbetar med ekonomiskt bistdnd och med barn
och ungdomar. Totalt 67 procent av kommunerna uppger att de har som rutin
att erbjuda stodinsatser till barn i familjen, och 20 av 21 landsting har ruti-
ner for att uppméarksamma barns behov. Fler landsting dn tidigare har dven
rutiner for sitt arbete som ror personer med samsjuklighet.

Ett omréde att utveckla &r rutiner for intern samordning mellan social-
tjanstens missbruksverksamhet och dldreomsorgen. Mindre én en tredjedel
(28 procent) av kommunerna har aktuella sddana rutiner. Det &r samma
andel som 2014. Antalet dldre personer 6ver 65 ar kar i landet, och mycket
tyder pa att d&ven andelen med riskbruk och missbruk av alkohol 6kar i denna
aldersgrupp. Trots det har endast en tiondel av kommunerna rutiner for hur
dldreomsorgens handldggare ska agera om det finns indikationer pé att dldre
personer missbrukar alkohol eller likemedel [61].

Sprututbytesprogram bidrar till att férhindra spridning

av blodsmitta

Sprututbytesprogram har tva huvudmal: Det forsta dr att forebygga sprid-
ningen av blodburna infektioner bland personer med ett etablerat injektions-
missbruk, och det andra &r att hilso- och sjukvarden ska fa kontakt med
personer med injektionsmissbruk och dven hjdlpa dem in i rehabilitering mot
ett narkotikafritt liv. Verksamheterna ska bedrivas med en bred kompetens
och med mgjlighet att motivera personer som lever med ett injektionsmiss-
bruk till vard och behandling. I dag erbjuder 3 av 21 landsting sprututby-
tesprogram till personer med ett injektionsmissbruk och programmet finns

i sex stider 1 Sverige: Malmo, Lund, Helsingborg, Kristianstad, Kalmar

och Stockholm. Dock har flera andra landsting visat intresse for att inféra
sprututbytesprogram.

Socialstyrelsen har besokt verksamheterna och beddmer att de bidrar till
att forhindra spridning av blodsmitta i dessa regioner. Laget for hiv, hepatit
A och hepatit B kan anses vara under kontroll. Det féorekommer dock fortfa-
rande en viss smittspridning av hepatit C bland personer med injektionsmiss-
bruk, vilket gor det extra angeléget att fortsatt fokusera pd preventiva insat-
ser. Ar 2014 deltog ungefir 2 600 personer i sprututbytesprogrammet, och
aterlimningsandelen av sprutor och kanyler var 90-95 procent pd utdelade
verktyg [62].
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Individanpassad vard

Brukarinflytande och brukarstyrd brukarrevision

Brukarnas erfarenheter och synpunkter dr en viktig del i en evidensbaserad
praktik. I Socialstyrelsens 6ppna jaimforelser redovisas flera indikatorer som
belyser brukarininflytande pa olika nivéer, och det &r generellt ett omréde
for kommunerna att utveckla. Ar 2015 gjorde 8 procent av kommunerna en
brukarstyrd revision, och 38 procent av kommunerna inhdmtade brukar-
organisationers synpunkter pa innehéllet i 6verenskommelsen mellan
kommun och landsting. Detta dr en 6kning jamfort med ar 2014 [60].

Stéd till anhériga

Socialstyrelsen visar att 73 procent av kommunerna rutinméissigt erbjuder
stdd till vuxna nérstadende till de personer som har missbruks- och beroende-
problem. Vidare ar det 67 procent av kommunerna som erbjuder stodinsatser
till barn i familjer, och 20 av 21 landsting har skriftliga rutiner for att upp-
méarksamma barns behov av information, rad och stod nér en fordlder har
missbruks- och beroendeproblem. Det ér fler kommuner 1 riket som ger stod-
insatser i form av service eller bistand till de anhoriga, och andelen 6kade
med 13 procentenheter mellan ar 2013 och ar 2014, fran 44 till 57 procent [60].

Fortsatt behov av stéd till barn som anhériga

Omkring 8 procent av svenska barn har en fordlder som fatt vard pa grund
av missbruk eller psykisk sjukdom, och 3 procent av barnen skolkar minst
en dag i veckan foOr att ta hand om ndgon i familjen. Barn och anhériga och
deras behov uppmérksammas mer sedan 2010. Da infordes 2 g § hélso- och
sjukvardslagen (1982:763) med krav pa att hélso- och sjukvérden i vissa fall
sarskilt ska beakta ett barns behov av information, rad och stod. Det gil-

ler till exempel om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen som barnet
varaktigt bor tillsammans med har en psykisk storning eller en psykisk
funktionsnedsittning eller &r missbrukare av alkohol eller annat beroende-
framkallande medel. Fortfarande ar det dock langt ifran alla som far infor-
mation, rad och stdd i den utstrackning de behdver. Variationen dr ocksa stor
mellan olika verksamheter, malgrupper och delar av landet. Socialstyrelsen
konstaterar [62] att det behovs en langsiktighet och kontinuitet nér hélso- och
sjukvérden och socialtjansten infor ett familjeperspektiv och stdd till barn
som anhoriga. Vidare konstaterar myndigheten att det behdvs ett nationellt
kompetenscentrum som en motor i ett fortsatt langsiktigt stod.

Jamlik vard och omsorg

Hog forekomst av riskbruk bland kvinnor i samkénade
dktenskap

Kvinnor i samkdnade dktenskap har oftare riskbruk av alkohol, men &ven
av lugnande ldkemedel och sdmnmedel jamfort med kvinnor i olikkdnade
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dktenskap. Det framgér av en delstudie inom ramen for ett storre projekt om
psykisk ohilsa, psykofarmaka och fortida dod bland personer i samkonade
dktenskap [63]. I tabell 6 redovisas den relativa risken for att ha behand-
lats inom specialiserad oppen- eller slutenvard for riskbruk eller beroende.
Individen kan da exempelvis ha utvecklat ett beroendesyndrom eller ha ett
skadligt bruk av alkohol. Sarskilt kvinnor i aldrarna 29-32 ar hade ett okat
riskbruk, och den relativa risken for dem var 7,0 jamfort med kvinnor i olik-
konade dktenskap. I den aldersgruppen hade omkring 3,5 procent av kvinnor
i samkonade dktenskap ett riskbruk, jamfort med 0,5 procent av dem i olik-
konade dktenskap.

Main i samkonade dktenskap hade ocksa en okad risk for vard for skadligt
bruk, men risken var betydligt mer uttalad bland kvinnorna.

Tabell 6. Relativ risk for att ha vardats for diagnoser relaterade
till riskbruk eller beroende bland kvinnor i samkénade
aktenskap

Diagnos registrerad i specialiserad dppenvard eller slutenvérd 3 é&r fore eller 3 ér efter giffermdlet,
bland kvinnor som fér férsta gangen gifte sig i ett samkdnat dktenskap 2006-2010.

Alder Relativ risk (referens; kvinnor i olikkénade dktenskap)
28 eller yngre 3,4
29-32 7,0
33-38 3,4
39 och éver 1,3

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Sjalvmord och sjalvmordsférsok bland personer med

alkohol- och narkotikarelaterade diagnoser

Inom 6ppna jimforelser publicerades 2015 resultat for nya indikatorer pd
landstingsniva om dodligheten respektive forekomsten av sjalvmord och
sjalvmordsforsok hos personer med alkohol- och narkotikadiagnoser. En
visade att 2,9 procent av dem som 2013 vardades for alkoholrelaterade diag-
noser i sluten vard eller specialiserad 6ppen vard hade begétt sjdlvmord eller
vérdats for sjalvmordsforsok inom 365 dagar fran utskrivningen. Andelen
varierar dock, fran 1,4 procent i Orebro till 7,1 procent i Virmland. I grup-
pen som vardats for en narkotikarelaterad diagnos var det i genomsnitt 7,6
procent som vardats for sjalvmordsforsok eller begatt sjilvmord inom 365
dagar efter vardtillfillet. Aven den andelen varierar mellan olika lin, frin 6,1
procent i Stockholm till 12,8 procent i Halland. Av de som vardades for en
alkoholrelaterad diagnos 2013 avled totalt 4,1 procent inom 365 dagar. Bland
personer med narkotikadiagnoser var andelen 2,5 procent [60].
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Tillganglig vard och omsorg

Forandringar i missbruksvarden

Det har skett stora fordndringar i missbruksvédrden under den senaste tioars-
perioden. Placeringar i HVB utgdr numera endast en liten del av det totala
antalet virdinsatser inom socialtjansten eftersom en institutionsvistelse i
regel behdver samordnas med andra insatser i en ldngre vardprocess. Re-
presentanter for brukar- och branschorganisationer anser ocksa att troskeln
ar hog for att beviljas vissa insatser, framfor allt institutionsvard. Dessutom
finns brister 1 eftervarden.

Socialstyrelsen samlar varje ar in statistik om socialtjanstens insatser till
vuxna fran 21 ar med missbruk och beroende, och resultaten visar att farre
personer placeras i frivillig institutionsvard. Samtidigt 6kar antalet personer
som vérdas enligt LVM [3]. Det &r oklart vilken roll den frivilliga institu-
tionsvarden har i dag nér det géller utbudet av vard och behandlingsinsatser
for den enskilde, exempelvis relaterat till vilka malgrupper som erbjuds
sadana insatser. Den framtida utvecklingen av HVB é&r beroende av vilka
insatser som efterfragas, av brukarna sjidlva och av de kommuner och andra
aktorer som koper platser i boendena.

Eftersom institutionsvard dr en kostsam vardform &r det troligen framst
personer med mycket komplex problematik som far sddana insatser framd-
ver, 1 annu hogre grad én 1 dag. Detta kan innebdra ett storre behov av kvali-
ficerade verksamheter som kombinerar psykosociala stod- och behandlings-
insatser med hélso- och sjukvérd och som har tillgang till integrerade team
med olika yrkeskompetens. Samtidigt okar etableringen av stddboenden
som inte uppfyller kraven for att vara ett HVB, och det tyder pa att det finns
behov av sadana verksamheter for personer med missbruksproblem som inte
efterfrdgar eller beviljas kvalificerade vard- och behandlingsinsatser.

For att stirka kvaliteten inom HVB maste personalen ha ratt utbildning
och kompetens samt vara limplig for sina arbetsuppgifter. Dessutom maste
verksamheten anvinda metoder och arbetssétt som utgar fran vetenskap
och beprovad erfarenhet. Socialstyrelsen har publicerat en rapport om att
stirka kvaliteten i HVB som bedriver vard och behandling for personer med
missbruk och beroende, och dér konstaterar vi att personalen i regel bor ha
en utbildning som l4gst motsvarar en tvaarig eftergymnasial utbildning med
inriktning mot socialt vard- och behandlingsarbete [64].

Tillgangligheten till behandling varierar i landet
Socialstyrelsen har kartlagt tillgdngligheten till och omfattningen av likeme-
delsassisterad behandling vid opiatberoende (LARO), och resultaten visar att
vigen in 1 behandlingen dr komplicerad och att det finns en risk att ofrivilligt
skrivas ut frdn behandlingen. Organisationen och resurserna for behandling
skiljer sig ocksa &t mellan landstingen beroende pa hilso- och sjukvardens
organisation, det geografiska upptagningsomradet och verksamhetens om-
fattning. Tillgéngligheten paverkas bland annat av samverkan mellan social-
tjansten och hilso- och sjukvardens olika vardenheter, exempelvis psykiatri

INDIVID- OCH FAMIJEOMSORG - LAGESRAPPORT 2016
SOCIALSTYRELSEN 51



Missbruks- och beroendevérd

52

och primédrvérd. Vidare finns skillnader mellan verksamheterna och de an-
svariga likarna nér det giller bedomningarna for inkludering, utredningsfor-
farandet och innehéllet i behandlingen. Detta géller savil den farmakologiska
behandlingen som den psykosociala behandlingen som bor inga. I september
2013 fanns det 110 verksamheter som bedrev behandlingen och drygt 3 700
patienter var inskrivna, varav 30 procent var kvinnor [65].

Socialstyrelsen har tagit fram nya foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS
2016:1) om lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende som ersétter
den tidigare foreskrifterna och allménna rdden (SOSFS 2009:27) om ldkeme-
delsassisterad behandling vid opiatberoende.
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Socialstyrelsens sammanfattande iakttagelser

De flesta skyddade boenden har en hog sikerhetsmedvetenhet. Bland annat
har en stor andel skriftliga rutiner som beskriver hur personalen ska arbeta
med skyddet for de boende och hur personalen ska hantera sekretess och
tystnadsplikt.

Tillgéngligheten till skyddat boende varierar for olika mélgrupper. Cirka
hilften av de skyddade boendena har lokaler som &r anpassade for personer
som sitter i rullstol. Det dr 66 procent av boendena som kan ta emot pojkar
1 tondren. Detta innebdr att kvinnor och deras tonarssoner inte kan erbjudas
samma skydd som andra.

Det dr 69 procent av kommunerna som anvénder standardiserade bedom-
ningsmetoder for att kartldgga véldsutsattheten och bedoma risker nér de
utreder behov hos valdsutsatta vuxna. Det dr fler 4n tidigare.

Arbetet med att identifiera valdsutsatta i socialtjanst och hilso- och sjuk-
vard behover bli béttre. Det &r inte klarlagt varfor metoderna for kartlédgg-
ning och beddmning inte anviands mer.

Det dr fortfarande fa kommuner, 28 procent, som pa sin webbplats har
aktuell och oversatt information om vilka insatser de kan erbjuda valdsut-
satta, barn som bevittnat vald och valdsutdvare.

Endast 19 procent av kommunerna gor brukarundersdkningar och anvén-
der véldsutsatta vuxnas synpunkter for att utveckla sin verksamhet.

Utvecklingsmedel och kompetensstod som Socialstyrelsen fordelat till
kommunerna har bidragit till battre kvalitet i verksamheterna. Ett viktigt
mal med kvalitetsarbetet ar att skapa en likvérdig god tillganglighet till
stod for vdldsutsatta i hela landet.

Vald i nara relationer berér flera omréden

Sedan tidigare ar det kint att bade kvinnor och mén utsétts for vald i nira
relationer, savél 1 heterosexuella som i samkonade relationer, men kvin-
nor drabbas oftare. Kvinnor utsétts ocksa for andra former av vald 4n mén.
Valdet dr oftast grovre och mer systematiskt; det sker frdmst i hemmet och
valdsutdvarna &r vanligtvis mén [66, 67].

Kommuners arbete med valdsutsatta

Socialstyrelsen konstaterar att fler kommuner an tidigare, 69 procent, anvin-
der standardiserade bedomningsmetoder for att kartligga utsattheten for vald
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och for att bedoma risker nir de utreder behov hos valdsutsatta vuxna. Det ar
en 0kning med 20 procentenheter jamfort med 2014 [68].

Kommunerna behover dock utveckla sitt arbete pé flera omraden for att
kunna erbjuda alla valdsutsatta det skydd de behover. Det dr exempelvis
fortfarande f4& kommuner som har en aktuell, skriftlig och pa ledningsniva
beslutad rutin for att sdkra skolgdngen for barn som bor med en foralder i
skyddat boende; andelen var 17 procent 2015 jaimfort med 14 procent 2014.

For att sdkerstilla att de bistandsbeslutade insatserna till valdsutsatta
vuxna leder till 6nskat resultat pd individniva &dr det viktig att f6lja upp in-
satserna. Ar 2015 var det 36 procent av kommunerna som féljde upp beslu-
tade insatser jAmfort med 31 procent 2014. Samma ar f6ljde 55 procent upp
bistandsbeslutade insatser till valdsutsatta barn och barn som bevittnat vald,
vilket var en 6kning med 4 procentenheter fran féregaende &r.

Ett fatal kommuner foljer systematiskt upp resultaten av de bistdndsbe-
slutade insatserna pa gruppniva. Bade 2015 och 2014 var det 6 procent som
foljde upp insatser till valdsutsatta vuxna, valdsutsatta barn och barn som
bevittnat vald.

Fa kommuner, 28 procent, har aktuell information om vilka insatser de
kan erbjuda véldsutsatta, barn som bevittnat vald och valdsutovare pa sin
webbplats, oversatt till de mest forekommande spraken i kommunen.

Endast 19 procent av kommunerna gor brukarundersokningar och an-
vander véaldsutsatta vuxnas synpunkter for att utveckla sin verksamhet.
Omkring 30 procent av kommunerna har aktuella rutiner om stod till véalds-
utsatta dldre eller personer med funktionsnedséttning. I 68 procent av kom-
munerna erbjuds insatser till personer som utévat vald [68].

Okad kannedom om kvinnofridslinjen

Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) fick 2011 i uppdrag av regeringen
att under en fyraarsperiod utveckla den nationella stodtelefonen Kvinnofrids-
linjen. Uppdraget lopte till 2014 och resultatet visar bland annat att stodtele-
fonen har blivit mer kdnd och att antalet besvarade samtal till Kvinnofridslin-
jen har 6kat med 17 procent. Syftet med uppdraget var att kvalitetssikra det
stod som Kvinnofridslinjen ger till valdsutsatta kvinnor och att na ut till fler
av dem som utsétts for hot, vald och/eller sexuella 6vergrepp. Personalen pa
Kvinnofridslinjen besvarade 29 000 samtal ar 2014 [69].

Skyddade boenden &r sdkerhetsmedvetna

Socialstyrelsen har métt kvaliteten i1 landets skyddade boenden for personer
som utsatts for vald eller hot 1 en nédra relation, och vi fann att de flesta har
en hog sdkerhetsmedvetenhet. Detta aterspeglas i att en stor andel av att de
skyddade boendena:

* har skriftliga rutiner som beskriver hur personalen ska arbeta med skyddet
for de boende
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* g0r sdrskilda sédkerhetsplaneringar med de boende och deras medféljande
barn

* har skriftliga rutiner for hur personalen ska hantera sekretess och tystnads-
plikt

* har skriftliga rutiner for hur personal och volontérer ska hantera skyddade
personuppgifter

* uppréttar genomforandeplaner for de boende i enlighet med socialtjénstla-
gens bestammelser.

Cirka 78 procent av de skyddade boendena drivs av ideella foreningar, 15
procent av kommuner och 7 procent av privata aktdrer. Cirka 50 procent

ar sma och kan ta emot 1-4 skyddssokande personer. De flesta skyddade
boenden (cirka 90 procent) har anstilld personal pa plats under dagtid pa
vardagar. Under kvillar pa vardagar och helger &r det cirka hilften, och
under natter pd vardagar och helger ér det cirka en tredjedel som har anstalld
personal pa plats [70].

Socialstyrelsen visar att tillgdngligheten varierar for olika malgrupper. En
majoritet av de skyddade boendena kan ta emot skyddssokande under dagar
och kvillar pa bade vardagar och helger, men firre dn hélften under nattetid.
De flesta kan ta emot medfoljande barn, bade pojkar och flickor. Det dr nagot
farre som kan ta emot pojkar i tondren (66 procent). Detta innebér att kvin-
nor och deras tondrssoner inte kan erbjudas samma skydd som andra. Cirka
hélften av de skyddade boendena har lokaler som &r anpassade for personer
som sitter i rullstol. Cirka 60 procent av de skyddade boendena har rutiner
for att anvinda tolk vid samtal med boende som inte behérskar svenska [70].

Enhetligt stod fér att hamta personliga
tillhérigheter saknas

Varen 2015 utvédrderade Socialstyrelsen de dokument som ger véigledning
inom socialtjansten nir det géller stod till valdsutsatta personer som behdver
hidmta personliga tillhérigheter i hemmet.

Utvarderingen visar att endast ett fatal kommuner har skriftliga rutiner
som beskriver hur stodet ska hanteras. Dessutom finns en viss osdkerhet om
olika juridiska fragor och om polisens roll. En slutsats dr att dagens rutiner
inte bidrar till enhetliga beddmningar av vilket stod som ska ges, eftersom
fa kommuner har skriftliga rutiner. De som inte har skriftliga rutiner beskri-
ver sitt arbetssdtt pa ett icke enhetligt sdtt och manga efterfragar ytterligare
vigledning. Vidare dr det stor variation i det stod som polisen ger, vilket
paverkar kommunernas mdjlighet att bista nér valdsutsatta personer behdver
hiamta sina tillhorigheter [71].

Varen 2015 tydliggjorde Socialstyrelsen ocksa, pa ett overgripande plan,
socialndmndens ansvar for att ge detta stod i Vald — handbok om social-
tidnstens och hdlso-och sjukvdrdens arbete med vdld i néira relationer [72].
Polismyndigheten planerar ocksa att fortydliga sina riktlinjer och handbocker
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nér det giller polisens forutsittningar att medverka nér brottsoffer behdver
hiamta tillhorigheter i hemmet [73].

Identifiera véldsutsatta — ett utvecklingsomrade

Manga valdsutsatta soker sig till hilso- och sjukvarden och socialtjinsten
utan att berdtta om sin valdsutsatthet, men ett stort antal uppger att det hade
underlattat for dem ifall personal frdgat om deras erfarenheter av vald.

Socialstyrelsen har utviarderat bedomningsinstrumentet FREDA som ar
avsett att anvdndas for att identifiera vdld och beddéma behovet av stod. I upp-
draget ingick dven att utveckla kompletterande instrument och stodinsatser
till barn som utsatts for eller bevittnat vald, bland annat genom olika former
av fordjupat samarbete mellan de berérda verksamheterna.

Socialstyrelsen har utvarderat kortfrdgorna och kartlagt valdsutsattheten,
och resultatet visar att personalen har anvént metoderna i visentligt mindre
utstrdckning dn vad de instruerades att gora. En del professionella har in-
vandningar mot att stilla fragor rutinméssigt, men det ar inte klarlagt varfor
metoderna for kartldiggning och beddmning inte anvinds mer.

[ utvéarderingen av FREDA undersoktes anviandningen av kortfragor i fyra
verksamheter for ekonomiskt bistdnd, och FREDA:s beskrivning och farlig-
hetsbedomning undersoktes i sju verksamheter for valdsutsatta [74]. Resulta-
ten visar att kortfragorna stélldes till knappt 3 procent av klienterna, i stéllet
for till alla sa som tanken &r. Det gar darfor inte att avgoéra om kortfragorna
leder till att fler vdldsutsatta identifieras. Daremot ger FREDA:s beskrivning
och farlighetsbedomning information som forbéttrar utbudet av insatser och
bidrar till att béttre anpassa insatserna till individernas behov.

Socialstyrelsen tog 2014 fram en véigledning for att 6ka hélso- och sjuk-
vardens och socialtjinstens forutsattningar att uppticka véldsutsatthet [75]. 1
den rekommenderar myndigheten hilso- och sjukvarden att stilla rutinfragor
till kvinnor inom mddrahélsovarden och klienter inom psykiatrin samt att
frégan tas upp i alla drenden i barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Vi vet
dnnu inte ndgot om effekten av dessa rekommendationer.

Partnerkontakt — en metod for sdkerhetsarbete

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att ta fram en metod for att virna om

den valdsutsatta personens och dennes eventuella barns sékerhet medan
valdsutdvaren gar i behandling for det vald han eller hon har utovat i relatio-
nen men inte dr foremal for insatser inom kriminalvarden. Metoden kallas
partnerkontakt. Syftet var att skapa en fungerande verksamhet for frivillig
partnerkontakt. I arbetet ingick att ta fram en manual for partnerkontakt till-
sammans med ett antal verksamheter for valdsutovare [76]. Var rapport visar
att medarbetarna vid verksamheterna dér metoden utprovades var positivt
instéllda till de olika moment som ingick och ansag att den ar genomforbar.
Fem av sju verksamheter provade metoden i kontakten med atminstone en
véldsutsatt person.
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Innan metoden hade inforts var det 37 procent av valdsutdvarna som tillfra-
gades om partnerkontakt, och det 6kade sedan till 68 procent. Trots 6kningen
anvindes inte metoden i den utstrickning som manualen foresprakar, det vill
sdga for alla valdsutovare som kontaktar verksamheten. Andelen valdsutsatta
som fick prova partnerkontakt 6kade fran 15 till 28 procent nir metoden
hade inforts. Kvinnorna som deltog var generellt positiva; ungefér hilften
kande sig sdkrare efter att ha fatt en partnerkontaktperson och majoriteten
var aldrig oroliga dver att valdsutdvarna skulle vara mer bendgna att anvinda
kontrollerande beteende, hot eller vald som f6ljd av att de testade metoden.

Alla verksamheter tyckte att metoden och manualen var anvandbar, men
att infora partnerkontaktmetoden kravde en stor omstédllning och en dkad
arbetsborda for de berorda. Faktorer som forsvarade inférandet var bland an-
nat hog personalomsittning, fa anstéllda och sma resurser. Efter att metoden
hade inforts minskade skillnaderna i information och stdd till valdsutsatta
personer. Dessutom gjordes riskbedomningar i majoriteten av fallen, vilket
man inte gjorde innan.

Utveckling av internetbehandling fér valdsutsatta

Forskare fran Linkdpings universitet har utvecklat och utvérderat tva inter-
netbaserade metoder for valdsutsatta vuxna [74], som en del i ett regerings-
uppdrag. Den forsta metoden riktas till personer som utsétts for vald i sin
nuvarande relation och syftet dr att motivera till fordndring. Den andra meto-
den riktas till personer som tidigare har utsatts for vald och lider av psykisk
ohélsa, framf6r allt posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) och depression.
Den nétbaserade metoden anvindes av ungefir 250 personer. Tre av fyra
tyckte att informationstexterna var givande och att de gav dem stdd att fatta
beslut om hur de skulle ga vidare.

Behandling av valdsutévare

Socialstyrelsen har utvecklat metoder och védgledningar for arbetet med per-
soner som utovar vald mot nérstaende. Myndigheten har bland annat provat
motivationsmetoden Méta pappor med vildsproblematik (MPV). Metoden
anvinds i barnavardsutredningar eller som en insats och den riktar sig till
fordldrar, oftast pappor, som utévar vald mot familjen. En huvudhandlaggare
ger pappan och en sirskild pappahandldggare i uppdrag att besvara vissa
fragor under fyra—atta samtal. Uppgifter fran socialsekreterare som har ut-
bildats i metoden visar att farre dn hélften (61 av 158) har anvant den i minst
ett drende, men att alla kdrnkomponenter har genomforts i de flesta drenden
dér den har anvénts. Drygt hélften av papporna (13 av 23), for vilka det finns
uppgifter, har fortsatt att bearbeta valdet i behandling eller andra samtal. En
effektutvardering kan klarldgga i vilken utstrackning det resultatet beror pa
MPV eller pd andra faktorer.
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Verktyg for systematisk uppféljining — SUV

Socialstyrelsen har utvecklat ett digitalt verktyg for systematisk uppfoljning
1 verksamheter som behandlar valdsutovare (SUV — systematisk uppfolj-
ning valdsutdvare). Personal ska 16pande registrera uppgifter om klienter
och den behandling eller andra insatser de fér, och pa sd sétt dr det léttare
att folja fordndringar och styra verksamheten pa klient- och enhetsniva.
Utvecklingsarbetet har bedrivits i samarbete med sju behandlingsverksam-
heter. De flesta verksamheter som deltog planerar att anvinda SUV i sitt
fortsatta arbete [74].

Behandling for personer som riskerar att begé
sexuella évergrepp mot barn

Det finns ingen sdker information om hur manga vuxna som begér sexuella
overgrepp mot barn. Under 2013 missténktes 509 personer for valdtikt mot
barn under 18 ar och 266 for sexuellt tvang, utnyttjande eller vergrepp, men
man uppskattar att bara cirka en tiondel av fallen anmils [74].

Ar 2014 analyserade och utvecklade Socialstyrelsen atgérder inom tre
omraden:

+ utvirdering och utveckling av behandlingsmetoder for personer som har
begatt eller riskerar att bega sexuella dvergrepp mot barn

« tillgang till behandling for personer som har begétt eller riskerar att begé
sexuella dvergrepp mot barn

* véagledning till fordldrar och professionella som méter personer som har
begatt eller riskerar att bega sexuella dvergrepp mot barn.

Bland annat foreslar Socialstyrelsen att datoriserade system utvecklas for att
folja upp behandling inom hélso- och sjukvard och socialtjinst samt internet-
baserade program for att motivera till och ge behandling till ungdomar och
vuxna som riskerar att bega sexuella 6vergrepp mot barn. Vidare foreslar
myndigheten att en specialiserad behandling for barn och ungdomar med
sexuellt problembeteende inrittas dven i norra Sverige, for att sdkra tillgdng-
en till sddan behandling i hela landet.

Hur ménga ar kénsstympade?

Socialstyrelsen har arbetat for att hoja kompetensen kring kvinnlig kons-
stympning i hélso- och sjukvarden. Narmare 38 000 flickor och kvinnor i
Sverige kan ha varit utsatta for ndgon typ av konsstympning, varav cirka
7 000 ar flickor under 18 ar. De storsta grupperna ar flickor och kvinnor
fodda 1 Somalia, Eritrea, Etiopien, Egypten och Gambia som genomgétt
konsstympning innan de kom till Sverige [77].
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Riskpopulationen har uppskattats genom att berdkna antalet flickor med en
mamma som &r fodd i ett land dir kdnsstympning ar vanligt forekommande.
Alla flickor 1 riskpopulationen befinner sig dock inte 1 riskzonen for att bli ut-
satta. Flickor som é&r i riskzonen definieras som de som I6per en faktisk risk,
1 och med att familjen har en positiv instdllning till konsstympning och vill
fortsdtta med traditionen dven efter migration till Sverige.'” Ett antal faktorer
har betydelse for om en flicka befinner sig i riskzonen eller inte, bland annat
hur linge familjen bott i Sverige, vilken attityd till konsstympning familjen
har och hur integrerad den ar. Flera av dessa faktorer gér att paverka med
informationsinsatser och forebyggande arbete. Dér spelar hilso- och sjuk-
vérden en viktig roll, men ocksé socialtjinst, forskola, skola och frivilliga
organisationer. De flickor och kvinnor som ingar i det har materialet 4r ingen
homogen grupp. Det géller bade de som sjdlva varit utsatta for konsstymp-
ning och de som ingar i riskgruppen.

Socialstyrelsen har dven tagit fram ett kompetenshdjande material till
personal 1 hdlso- och sjukvarden som méter flickor och kvinnor som blivit
eller riskerar att bli konsstympade [77]. Samtidigt lanserar vi ett handled-
ningsmaterial for samhéllskommunikatorer som dr tankt att anvéndas i deras
mote med nyanldnda till Sverige [10]. Materialet bestar bland annat av en
webbutbildning som framst vénder sig till hdlso- och sjukvardspersonal. Den
ger en Oversiktlig bild av vad konsstympning &r, hur vanligt det dr och hur
sjukvarden kan arbeta for att forhindra att flickor i Sverige blir utsatta. Syftet
med utbildningen &r att ge generell kunskap om kvinnlig konsstympning och
att ge tillrackligt med kunskap for ett gott bemdtande.

Nytt kunskapsstéd inom omradet sex
mot ersattning

Inom manga verksamheter som méter barn och unga behdvs mer kunskap
om sex mot erséttning, det vill séga att en person fér eller utlovas ersatt-
ning, till exempel pengar, kldder, presenter, alkohol, droger eller sovplats, 1
utbyte mot sexuella handlingar. Ar 2015 lanserade Socialstyrelsen ett ut-
bildningsmaterial som handlar om att ge stdd till barn, unga och vuxna som
har erfarenhet av sex mot ersittning. Myndigheten har dven tagit fram ett
utbildningsmaterial for yrkesverksamma, for att de ska bli mer medvetna om
sexuella risksituationer som barn, unga och vuxna kan befinna sig i. Syftet ar
ocksa att presentera den senaste kunskapen inom omradet pa ett l4ttillgang-
ligt stt.

I november 2015 publicerade RFSL Ungdom en rapport om sex mot ersdtt-
ning bland hbtq-ungdomar, baserad pa en enkét som besvarades av 2 079
respondenter i1 dldern 14-25 ar. Cirka 18 procent uppgav att de haft sex mot
ersittning. Dessa ungdomar bor i savél storstad som i mindre stader eller pa

10" Andelen flickor ur riskpopulationen som befinner sig i riskzonen har inte uppskattats i den hir studien
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landsbygd, de ér av alla kon och har olika sexuella ldggningar. Ciskillar' dr
den grupp som i hogst utstrackning har erfarenhet av sex mot erséttning (21
procent), och dérefter foljer personer med transerfarenhet (cirka 17 procent).
Minst vanligt dr det bland cistjejer, &ven om 13 procent har sddana erfarenhe-
ter. Kontakter for sex mot erséttning tas frimst via internet [78].

Utvecklingsmedel och kompetensstéd bidrar till
forbattringar

Sedan 2012 har Socialstyrelsen fordelat cirka 212 miljoner kronor 1 utveck-
lingsmedel till kommuner och ideella foreningar. Mélet har varit att hoja
kvaliteten i socialtjdnstens stod till valdsutsatta och barn som utsatts for eller
bevittnat vild samt till valdsutdvare, och att stodet ska bli mer likvirdigt 6ver
landet [79]. Kommunerna har bland annat anvént pengarna till att kartlagga
omfattningen av valdet, 6ka samverkan och utveckla personalens kompetens.

Utvecklingsmedlen har kopplats till ett nationellt och regionalt kunskaps-
och metodstdd. Genom det har Socialstyrelsen och ldnsstyrelserna kunnat na
ut till professionen med normering och kunskapsstod pa omradet vald i néra
relationer. Socialstyrelsen har ocksd formedlat kunskap till sérskilda utveck-
lingsledare pa lansstyrelserna, och de har i sin tur ansvarat for det regionala
kunskapsstddet till kommuner och ideella féreningar.

Socialstyrelsens bedomning ar att kommunernas arbete med vald i néra
relationer gdr framat, men att det kan bli béattre. Det finns fortfarande bety-
dande skillnader 6ver landet ndr det géller stodet till valdutsatta barn och
vuxna, barn som bevittnat vald samt valdsutovare.

Inom ramen for kompetensstodet samarbetar lansstyrelserna med NCK,
och man har gemensamt tagit fram en webbsida for kommuner pd NCK:s
kunskapsbank. NCK utvecklar d&ven en webbaserad introduktionskurs om
mins vald mot kvinnor och vald i néra relationer, i samverkan med lénssty-
relserna och Socialstyrelsen. Den berdknas vara fardig under varen 2016.

1" Cis &r latin for ”pd samma sida” och sammansittningar sdsom cisperson, cisman eller ciskvinna avser att en
persons juridiska kon, biologiska kon, konsidentitet och kénsuttryck &r linjart, hinger samman och alltid har hiangt
samman enligt normen.
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Socialstyrelsens sammanfattande iakitagelser

* Socialtjansten har linge fatt ta ett allt storre ansvar for personer som inte
kommer in pa den ordinarie bostadsmarknaden. Cirka 90 procent av kom-
munerna har en sa kallad sekundér bostadsmarknad.

Av landets 290 kommuner bedomer 183 att det rdder ett underskott pa bo-
stader pa marknaden. Det dr 27 kommuner fler dn i 2014 ars bostadsmark-
nadsenkat.

* Cirka 40 procent av kommunerna anger att de har riktlinjer for bostads-
forsorjning som antogs under férra mandatperioden och géllde fram till
januari 2015. Det ar en tydlig 6kning jamfort med tidigare ar, da andelen
var runt 25 procent av kommunerna.

Antalet vrakningar fortsatter att sjunka. Eftersom det &r mycket svart att
komma tillbaka pa bostadsmarknaden efter en vrikning &r det viktigt att
gora det méjligt for minniskor behalla sin bostad. Ar 2015 inkom 6 684
ansokningar om vrakning till Kronofogden, varav 2 224 verkstalldes. Farre
barn berdrs av vrakning dn tidigare, samtidigt som det fortfarande finns
barn som lever under osdkra forhallanden — trots satsningar pa omradet.

Flera orsaker bakom hemloshet

Orsaken till hemldshet och utestingning fran bostadsmarknaden kan finnas
pa flera nivaer; den kan vara strukturell, institutionell och individuell. Hem-
16shet omfattar savil det bostadspolitiska som det socialpolitiska omradet,
och det ir alltsd en komplex fraga. Det finns ocksa en néra koppling mellan
arbetsloshet och bostadsloshet [80]. Den som saknar inkomst fran arbete har 1
manga fall svart att {4 ett forstahandskontrakt pa den ordinarie bostadsmark-
naden. Dessutom rader bostadsbrist pa ett antal orter, och framfor allt behdvs
hyresratter for ekonomiskt svagare grupper [81].

Hemldshet bland EU-medborgare

Hemldsheten och fattigdomen har blivit markbart synlig i Sverige under de
senaste aren, och over hela Sverige finns nu personer som tigger, frimst fran
Ostra Europa. Socialstyrelsen gjorde 2012 en kartlaggning av de personer
som lever 1 hemldshet och som vistas 1 Sverige med stéd av EU:s fria rorlig-
het, och den visade att ménga har sokt sig hit for att fa arbete och forsérjning
[82]. De utrikesfodda hemldsa dr dock inte en homogen grupp, och de har
olika forutséttningar och behov. Hér fanns bade arbetsféra unga man med
utbildning och familjer som flyr fattigdom och diskriminering.
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Manga i1 kartldggningen hade tagit emot stdd och hjilp i form av mat, kldder
och radgivning, frimst genom kyrkors och ideella organisationers forsorg.
Kommunernas socialtjdnst moter inte denna grupp i ndgon storre utstrack-
ning och ger vanligtvis endast akuta insatser. I de storre stiderna finns dock
uppsokande verksamhet som riktar sig direkt till gruppen, och négra har
ocksa byggt upp en verksamhet som tar hdnsyn till deras speciella behov. Ett
séddant exempel dr Crossroads som finns i Stockholm, G&teborg och Linkdo-
ping och &r ett samarbete mellan Stadsmissionen och viktiga lokala aktdrer.

SKL gjorde 2014 en kartldggning av kommunernas kdnnedom om mal-
gruppen [83]. Totalt 70 kommuner svarade att de har haft kontakt med mal-
gruppen och 18 av dessa har haft kontakt med fler &n 11 personer. For att ge
stod till kommunerna har Socialstyrelsen reviderat den végledning som finns
om rétten till socialt bistand for medborgare inom EU/EES-omradet [84]. Vi
ser att detta dr en aktuell och angeldgen fraga for kommunerna, och att EU-
medborgares hemldshet stiller nya krav pa dem, men Socialstyrelsen har inte
gjort nagon ny undersokningar sedan dess.

Situationen fér nyanlanda pd bostadsmarknaden

ar anstrangd

Antalet personer som soker asyl i Sverige har dkat under de senaste aren,
framst till foljd av kriget 1 Syrien. Médnga av dem som kommer far uppehalls-
tillstind och tas emot i kommunerna. Ar 2015 sokte cirka 150 000 personer
asyl 1 Sverige, jamfort med cirka 80 000 &ret innan [85]. De regionala bo-
stadsmarknadsanalyserna visar att situationen for nyanlédnda pa bostads-
marknaden dr anstrdngd, och fler kommuner én tidigare har svart att tillgo-
dose behovet av bostider. Att fa tillgdng till en egen bostad dr dock en viktig
del for att integreras 1 samhéllet [81].

Stockholms stadsmission utvidrderade 2015 kommunernas dgardirektiv
till 43 allmannyttiga bostadsbolag i 26 kommuner'?. Utvirderingen visar att
fa av strategidokumenten beror nyanlinda och EU-migranter; bara 2 av 43
dgardirektiv ndmner specifikt flyktingar och EU-migranter och deras behov
och forutsattningar pa bostadsmarknaden [86].

Socialtj@nsten tar allt stdrre ansvar fér personer utanfor

bostadsmarknaden

Socialtjansten tar ett allt storre ansvar for personer som inte kommer in pa
den ordinarie bostadsmarknaden. Cirka 90 procent av kommunerna har en
s kallad sekundir bostadsmarknad.”® Ar 2015 publicerade Socialstyrelsen i
samverkan med Boverket en kvalitativ intervjuundersokning om utveckling-
en pa den sekundira bostadsmarknaden [87]. Den visar tydligt att behovet

12 Det handlar om den befolkningsmissigt storsta kommunen i respektive lan samt de sex storsta kommunerna i
landet.

13 Kommunernas utbud av boendel6sningar for personer som inte sjdlva kan skaffa sig en bostad, eftersom de av
olika anledningar inte blir godkdnda som hyresgéster pa den ordinarie bostadsmarknaden. Det géller boendelos-
ningar med nagon form av hyresavtal, vanligtvis andrahandskontrakt, dér boendet &r forenat med tillsyn och/eller
sérskilda villkor eller regler.
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av en sddan marknad inte avtar, och att det dr breda grupper i samhéllet som
inte blir godkdnda péa den ordinarie bostadsmarknaden och ddrmed behover
socialtjanstens hjdlp. Boverket publicerade under aret ocksa en analys av
kommunernas kostnader for den sekundira bostadsmarknaden och kom-
munernas kostnader i dvrigt for personer som inte har en egen bostad. Den
sekundira bostadsmarknaden beridknas kosta kommunerna 1,8 miljarder
kronor arligen, vilket motsvarar 140 000 kronor per person utan egen bostad
[88].

Bostadsmarknadens tendenser
Boverket sammanstiller varje ar ldnsstyrelsernas regionala analyser av
bostadsmarknaden [89]. Med hjélp av underlag fran alla landets 290 kom-

muner kan Boverket presentera en sammanhallen bild av bostadsmarknaden
1 Sverige 2015-2016:

* Totalt 183 kommuner anser att det rdder ett underskott pa bostdader pa
marknaden. Det dr 27 kommuner fler dn 1 2014 ars bostadsmarknadsenkt.
Behovet giller framfor allt billiga och sma bostider.

* Drygt 80 procent av Sveriges befolkning bor i kommuner som bedomer att
de har ett underskott pd bostider.

* Cirka 4 000 allménnyttiga bostédder saldes under ar 2014, vilket ar drygt
60 procent firre dn 2013. Totalt 6kade det allménnyttiga bostadsbestandet
med cirka 2 500 bostéder under 2014.

+ Antalet kommuner som uppger att de har ett underskott pa bostiader for
nyanlidnda har okat kraftigt. Totalt 244 kommuner uppger att de har ett un-
derskott, vilket 4r 48 kommuner fler 4n 1 2014 ars bostadsmarknadsenkit.

* Cirka 40 procent av kommunerna anger att de har aktuella riktlinjer for
bostadsforsorjningen (riktlinjer som var giltiga fram till januari 2015). Det
ar en tydlig 6kning jamfort med tidigare ar, d& andelen var runt 25 procent
av kommunerna.

Av 1 § lagen om kommunernas bostadsforsorjningsansvar (2000:1383) foljer
att varje kommun ska ta fram riktlinjer for bostadsférsorjningen och att
planeringen ska skapa forutsattningar for alla i kommunen att leva i goda bo-
stader [81]. I storstadsregionerna ar det dock svart att ordna bostader for alla
grupper och bostadsmarknadens utveckling paverkar socialtjanstens arbete
mot hemloshet [89].

Vrékningarna minskar nagot

Antalet vrakningar fortsdtter att sjunka. Eftersom det dr mycket svért att
komma tillbaka in pa bostadsmarknaden efter en vrikning &r det viktigt att
gora det mojligt for ménniskor att behélla sin bostad. Ar 2015 inkom 6 684
ansokningar om vrikning till Kronofogden, varav 2 224 verkstilldes. Ar
2014 var det 7 071 ansokningar om vrikning varav 2 225 verkstilldes. Detta
ar en fortsdttning pa en nedgang som synts under de senaste 25 aren [90].
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Antal barn berorda av verkstélld avhysning uppgick under 2015 till 472
stycken. Det dr en 6kning med cirka 3 procent jamfort med 2014 dé anta-

let uppgick till 459. Trots 6kningen &r antalet det ndst lagsta antalet sedan
Kronofogden borjade fora statistiken 2008. Sammanlagt ror det sig om 249
avhysningar vilket dr en 6kning med cirka 6 procent jamfort med 2014 di
antalet uppgick till 234. Darutover har 1 109 barn riskerat att bli berdrda
men avhysningen har inte verkstallts. I detta ssmmanhang &r det troligt att
det finns ett morkertal framfor allt betraffande barn och unga som vistas hos
fordldrar for umginge da information inte alltid har kunnat inhdmtas, till
exempel i d&renden som éterkallas tidigt. Sammanlagt har dirmed 1 581 barn
riskerat eller blivit berdrda av en avhysning under 2015. Jamfort med 2014 ar
det en minskning fran 1 978 barn [91].

Kommunernas insatser for hemlésa
Varje ar publiceras officiell statistik 6ver kommunernas insatser for personer
med missbruk och andra vuxna personer utan eget substansmissbruk.' En av
kommunernas insatser for hemldsa personer dr bistdnd for boende med stod
av 4 kap. 1 § SoL. Den 1 november 2014 fick drygt 10 200 vuxna perso-
ner utan eget substansmissbruk bistdnd for boende, vilket var ungefir lika
ménga som 1 november 2013. Personer med saddant bistand hade i genomsnitt
223 boendedygn, vilket var en 6kning fran dret innan (209 dygn) [92].
Samma datum fick drygt 6 000 personer med missbruks- och beroende-
problem bistidnd for boende, vilket innebédr en minskning med drygt 2
procent ja