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Forord

Socialstyrelsen har i uppdrag att arligen 1dmna lédgesrapporter for olika omra-
den inom hilso- och sjukvard och socialtjanst. I denna lagesrapport presente-
rar Socialstyrelsen en samlad beddmning av tillstandet och utvecklingen
inom socialtjidnstens individ- och familjeomsorg. Resultatet baseras framfor
allt pé rapporter och sammanstéllningar som Socialstyrelsen och andra myn-
digheter har publicerat 2019. Rapporten riktar sig framst till beslutfattare pa
nationell niva, men dven andra aktorer sdsom politiker och tjdnstemén i kom-
muner.

Rapporten har sammanstillts av Anita Bashar Aréen. Flera medarbetare
vid myndigheten har medverkat. Stina Hovmoller har varit ansvarig enhets-
chef.

Olivia Wigzell

Generaldirektor
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Sammanfattning och slutsatser

Av de iakttagelser som presenteras i lagesrapporten vill Socialstyrelsen
sarskilt lyfta fram foljande:

» Skillnader i uppvixt- och levnadsvillkor bland barn och unga
» Utanforskap och ekonomisk utsatthet
» Forbéttrad samverkan for att méta personer med psykisk ohélsa

Skillnader i uppvaxt- och levnadsvillkor
bland barn och unga

Den 1 januari 2020 blev barnkonventionen svensk lag. Allt fler kommuner
utvecklar nu arbetet med barnkonsekvensanalyser i samband med beslutsfat-
tande i socialtjdnsten, och barnperspektivet bedoms ha stérkts. Men det finns
resultat som pekar pd att langt ifrén alla barn har den trygghet och rétt till ut-
veckling som de har rétt till.

I en kartldggning av anmélningar till socialtjdnsten om barn som far illa el-
ler missténks fara illa, undersokte Socialstyrelsen anmélningarnas omfattning
samt vad dessa lett till under 2018. Resultatet visar att socialtjdnsten tog emot
omkring 331 000 anmélningar under aret och att anmélningarna berérde
cirka 180 000 barn. Det motsvarar drygt 8 procent av barnen i landet. Det var
vanligare att anmélningarna relaterade till fordldrars och vardnadshavares
problematik 4n till orsaker som rorde barnet sjalvt. Hela 60 procent av an-
méilningarna relaterade till vuxna runt barnet och handlade bland annat om
vald 1 néra relationer, missbruk och psykisk ohélsa. Resultatet vicker fragor
— framfor allt hur barn-, fordldraskaps- och familjeperspektivet kan stérkas
ytterligare. Samtidigt dr det positivt att fler aktorer anméler barn som far illa.
Socialstyrelsen konstaterar ocksa att andelen anmélningar som ror barn under
12 &r okar. Att identifiera och uppmérksamma barn sé tidigt som mojligt for
att forebygga att de far illa skapar forutsittningar for en trygg och séker upp-
véxt for fler barn.

Att barn och ungdomar som placeras inom den sociala barn- och ungdoms-
vérden lever med forhojda risker inom en rad omrdden ar sedan lédnge ett ként
problem. Aven om det inte ir placeringen i sig som orsakar riskerna, kan den
1 ménga fall heller inte anses ha den kompenserade effekt som ar onskvérd.

Unga som ér placerade i samhillsvard slutfor ocksa gymnasiestudier i be-
tydligt lagre utstrdckning dn andra unga. 43 procent av unga kvinnor och 34
procent av unga mén som var placerade hela arskurs 9 hade avslutat trearigt
gymnasium vid 20 &rs alder 2018. Motsvarande andel bland dem som inte
var placerade var 81 procent bland unga kvinnor och 75 procent bland unga
mén. Den enskilt viktigaste faktorn for hur det gir for placerade barn senare 1
livet &r hur de lyckas i skolan. Att avsluta gymnasiet dr alltsa viktigt for
framtida forsorjningsmdojligheter och ett gott vuxenliv.
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Arets jimforelse av statistik frin likemedelsregistret och registret dver in-
satser for barn och unga visar dven att anvindningen av psykofarmaka ar hog
bland placerade barn och unga. Placerade flickor anvinder olika psykofar-
maka mer och under lingre tid &n placerade pojkar. 12 procent av de 15-16-
ariga flickorna och 3 procent av pojkarna som var placerade under hela érs-
kurs 9 hade en ldngvarig samtidig likemedelsforskrivning av tvé eller flera
olika psykofarmaka under 2018. Bland jamnariga som inte varit placerade
var motsvarande andel 2 respektive 1 procent. Inom gruppen placerade barn
finns en psykiatrisk problematik med anvéndning av psykofarmaka innan
placeringen — cirka 30 procent borjade anvénda av psykofarmaka for forsta
gangen under placeringen. Den hoga forskrivningen av psykofarmaka kan
ocksa forklaras av att gruppen placerade barn och ungdomar har fler forskri-
vande vardenheter.

Sammantaget dr det darfor angeldget att folja utvecklingen och undersoka
utfallet av de insatser och atgérder som gors for att stdrka den sociala barn-
och ungdomsvarden samt de insatser som ges till barn och unga som ir pla-
cerade utanfor det egna hemmet. Det ar dven viktigt att f6lja utvecklingen for
samverkan. Nér samverkan mellan olika aktorer sdsom socialtjdnsten, skolan
och hélso- och sjukvarden fungerar, 6kar ocksa forutséttningarna for likvar-
dig hilsa, vard och behandling samt utbildning for placerade barn.

Utanfdrskap och ekonomisk utsatthet

Miljoer med utanforskap och ekonomisk utsatthet kan 6ka risken att barn och
unga hamnar i1 oonskade situationer med kriminalitet och missbruk som f6ljd.
For att forebygga och motverka social utestdngning ar det viktigt att social-
tjdnsten har kunskap och resurser att systematiskt uppmirksamma barnens si-
tuation vid utredningar.

Omkring hélften av de 255 000 vuxna som fick ekonomiskt bistdnd ar
2018, 66 000 mén och 53 000 kvinnor, uppfyllde kriterierna for arbetsloshet
som forsorjningshinder. Det dr centralt att denna grupp fér tillgang till stod
och insatser for att kunna komma ut pa arbetsmarknaden och bli sjalvforsor-
jande. En stor grupp ménniskor, i synnerhet utrikes fédda kvinnor, riskerar
annars att fastna i ldngvarigt bistindsmottagande och utanforskap, vilket
dven paverkar deras barn.

Den utbredda bostadsbristen i landet har inneburit att ménga personer som
inte kommer in pd den ordinarie bostadsmarknaden vint sig till socialtjéns-
ten. Ensamstiaende kvinnor med lag inkomst och hemmavarande barn &r en
saddan grupp, och deras osdkra boendeforhallanden medfor att inte minst bar-
nen kan paverkas negativt. Forutom lag eller oséker inkomst dr betalningsan-
méirkningar och oreglerade skulder vanliga orsaker till att personer inte far ett
hyreskontrakt. Under 2019 bodde 183 000 barn i Sverige i ett hushall dir
minst en fordlder hade skulder hos Kronofogden. Det betyder att omkring
vart tolfte barn bor i ett hushéll dér minst en fordlder har skulder hos Krono-
fogden eller dir en skuldsanering pagéar. Men langt fler barn &n sa lever i
ekonomisk utsatthet dar det inte finns ndgot drende hos Kronofogden. Har
kan socialtjansten arbeta forebyggande med bland annat uppsékande verk-
sambhet.
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Det finns ocksé grupper av ensamkommande barn och unga som lever i
sarskilt utsatta situationer, till exempel unga som sokt uppehéllstillstand for
studier enligt den nya gymnasielagen. I framfor allt storstadsomradena lever
manga av dessa ungdomar under osdkra boendeforhallanden, vilket i1 forling-
ningen kan leda till allvarliga sociala problem.

Forbattrad samverkan for att mdta
personer med psykisk ohdlsa

Psykisk ohélsa dr vanligt hos dem som socialtjdnsten arbetar med. Det kan
handla om psykisk ohilsa hos placerade barn och unga, personer med sam-
sjuklighet i form av psykisk ohélsa och beroendeproblematik, personer med
andra psykosociala problem, valdsutsatta och valdsutovare, personer som le-
ver i hemloshet och personer som behover forsérjningsstod. Det 4r med
andra ord en heterogen grupp som behover insatser fran olika aktorer och
professioner — inte bara socialtjdnsten.

Personer med samsjuklighet i form av psykisk ohélsa och beroendeproble-
matik behdver vard och behandling for bida sina tillstind och darfor berdrs
flera myndigheter och behandlingsverksamheter. For att virden och omsor-
gen ska fungera och personens sammansatta behov ska kunna moétas pa ett
effektivt sétt, krdvs darfor en fungerande samverkan mellan verksamheterna.
I Socialstyrelsens kartlaggning av sddan samsjuklighet framkommer att fak-
torer som paverkar forutsattningarna for en god samverkan finns inom omra-
dena organisation, kultur, ekonomi, regelverk och styrning. Det handlar
bland annat om den delade ansvarsfordelningen mellan hélso- och sjukvérd
och socialtjédnst som ger en stor administrativ borda och som upplevs otydlig
av professionen. En viktig utgangspunkt for en forbéttrad samverkan ar ett
individanpassat forhallningssatt i motet med patienter och brukare och en
forstaelse for de speciella behov som denna malgrupp har.
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Inledning

I denna lagesrapport redovisar Socialstyrelsen en samlad bedomning av till-
stdndet och utvecklingen inom individ- och familjeomsorgen samt av miss-
bruks- och beroendevarden inom socialtjansten. Rapporten inleds med ett ka-
pitel som beskriver kostnaderna for kommunernas individ- och
familjeomsorg och dess utveckling sedan 2014. Direfter foljer separata kapi-
tel utifrdn nedanstadende delar:

* Social barn- och ungdomsvard

» Missbruks- och beroendevard

* Ekonomiskt bistand

» Arbetet med vald i néira relationer

* Vildsbejakande extremism

» Hemldshet och utestdngning fran bostadsmarknaden

Insatser inom socialtjanstens individ- och familjeomsorg kan stricka sig 6ver
flera verksamhetsomraden, och ldgesrapporten stravar efter att aterspegla det.
Darfor dterkommer till exempel barns och ungas situation och behov av stod
fran socialtjinsten i flera delar av rapporten och inte bara i kapitlet om den
sociala barn- och ungdomsvarden. Detsamma géller fragor om véld i néra re-
lationer och ekonomiskt bistand.

For att beskriva hur utvecklingen och tillstdndet inom individ- och familje-
omsorgen paverkas av handelser i omvérlden, har Socialstyrelsen valt att
lyfta in iakttagelser frdn andra aktorer sdsom andra myndigheter, forskare
och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Redovisningen i vissa avsnitt
ar darfor mer som referat fran olika rapporter.

Socialtjanstlagen (2001:452) SoL, ar grunden for socialtjdnstens arbete
och utgdngspunkten for att beskriva tillstdndet och utvecklingen inom social-
tjanstens individ- och familjeomsorg. Enligt 3 kap 3 § SoL ska insatserna
inom socialtjdnsten vara av god kvalitet. God kvalitet inom socialtjanstens in-
divid- och familjeomsorg ar nir arbetet kan beskrivas pa foljande sitt [1]:

» Kunskapsbaserat — omsorgen ska baseras pa bista tillgéngliga kunskap
och bygga pa bade vetenskap och beprovad erfarenhet.

» Sikert — omsorgen ska vara séker. Riskforebyggande verksamhet ska for-
hindra skador och verksamheten ska praglas av réttssdkerhet.

+ Individanpassat — omsorgen ska ges med respekt for individens specifika
behov, forvantningar och integritet. Individen ska ockséd ges mdjlighet att
vara delaktig.

+ Jamlikt — omsorgen ska tillhandahdllas och fordelas pé lika villkor for alla.

+ Tillgéngligt — omsorgen ska vara tillginglig och ges i rimlig tid, och ingen
ska behdva vénta oskéligt linge pa omsorg.

Dessutom har rapporten ett jamstilldhetsperspektiv, och dér det d&r mojligt re-
dogor Socialstyrelsen for skillnader mellan kvinnor och mén respektive
flickor och pojkar. I de fall dér vi har underlag som belyser hbtg-perspektivet
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har vi ocksa gjort redogjort for dessa. Socialstyrelsen efterstravar dven att be-
lysa de globala malen och Agenda 2030. I rapporten dr det framfor allt f6l-
jande mal i Agenda 2030 som berdrs:

* Mal 1: Avskaffa fattigdom

* Mal 3: Sikerstilla ett hdlsosamt liv och vélbefinnande i alla &ldrar

* Mal 5: Uppné jamstélldhet samt alla kvinnors och flickors egenmakt
» Mal 10: Minskad ojédmlikhet.

Datakdllor
Rapporten bygger pa flera kéllor:

» Registret 6ver socialtjanstens insatser for barn och unga

+ Registret 6ver ekonomiskt bistdnd

» Registret over tvangsvard enligt lag (1988:870) om vard av missbrukare i
vissa fall (LVM)

« Oppna jimforelser inom socialtjinsten

+ Aktuella utredningar, utvdrderingar och rapporter med relevans for ut-
vecklingen inom socialtjansten

* Uppgifter insamlade av andra myndigheter, exempelvis Inspektionen for
vard och omsorg (IVO)

 Patientregistret

» Addiction Severity Index-databasen (ASI)

« Statistiska centralbyrans (SCB:s) register 6ver kommunernas och region-
ernas rakenskaper.

Tema férebyggande socialtjanst

Ett av mélen i Socialstyrelsens fardplan for myndigheten &r att stodja ut-
vecklingen av forebyggande arbete inom socialtjansten. Utifran fardplanen
och de slutsatser om forebyggande arbete som uttrycks i delbetinkandet' av
utredningen® Framtidens socialtjinst ir forebyggande socialtjénst och tidiga
insatser ett tema som genomsyrar ligesrapporten 2020. I den man det har va-
rit mojligt har vi darfor forsokt beskriva exempel pa forebyggande arbete
inom individ- och familjeomsorgen.

Att redovisa en ldgesbild utifrén perspektivet forebyggande socialtjinst ér
en utmaning eftersom det saknas uppfoljningsdata inom manga omréaden.
Dartill finns det olika definitioner av forebyggande socialtjinst, badde inom
professionen och forskningen. I utredningen definieras forebyggande arbete
inom socialtjdnsten som insatser som forhindrar eller motverkar uppkomst
av sociala problem och social utestingning. Som exempel pé aktuella sociala
problem ndmns bland annat fattigdom, missbruk och beroende, vald i néra re-
lationer, hemldshet, prostitution, kriminalitet och att barn far illa [2].

Socialtjanstens fokus dr 1 forsta hand att ge individuellt inriktade insatser
och de kommer ofta in i ett senare skede, nir det uppstar ett behov av en in-

! Ju forr desto béttre — vigar till en forebyggande socialtjénst. Delbetéinkande av Utredningen Framtidens socialtjénst
(SOU 2018:32).
2 Kommittédirektiv 2017:39 - Oversyn av socialtjinstlagen.
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sats. Forebyggande arbete brukar delas in i primér, sekundér och tertidr pre-
vention.? I regel kommer socialtjénsten in pa de sekundira och tertiira pre-
ventionsnivaerna. For att exemplifiera fran arbetet med vald i néra relationer
kan det handla om nér socialtjénsten gor riskbedomningar pa den sekundira
nivan, och insatser sasom stodsamtal och skyddade boenden pa den tertidra
nivan.
Sammantaget innebér detta att beskrivningen av det forebyggande arbetet i

denna lagesrapport har sin tyngdpunkt pa den sekundéra och tertidra nivén.

3 https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/alkohol-narkotika-dopning-tobak-och-spel-andts/nar-
kotika-och-halsofarliga-varor/forebyggande-arbete/vad-ar-prevention/ samt Ur NORDISK ALKOHOL- &
NARKOTIKATIDSKRIFT 1999:

https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1455072599016004-511
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Kostnader for individ- och
familjeomsorg

I detta kapitel beskrivs kostnaderna for kommunernas individ- och familje-
omsorg (IFO) och dess utveckling sedan 2014. Kostnaderna ar baserade pa
kommunernas rdkenskapssammandrag som publiceras av Statistiska central-
byran. Som kostnadsmétt anvdands kommunernas kostnader for det egna ata-
gandet* For att kostnaderna ska vara jimforbara mellan ren #r de fastprisbe-
riiknade till 2018 4rs priser.” I bilaga 1 redovisas kostnaderna i 16pande
priser.

2018 uppgick kommunernas kostnader for individ- och familjeomsorg till
48,6 miljarder kronor (figur 1). Den storsta delen av kommunernas kostnader
for individ- och familjeomsorg dr insatser till barn och unga (figur 1). Dessa
insatser kostade 22,1 miljarder kronor ar 2018 (45,5 procent av kostnaderna
for IFO). Kostnaderna for insatser till barn och unga har 6kat med 2,6 miljar-
der kronor, motsvarande 13,3 procent, fran 2014 till 2018 (tabell 1). Av
denna 6kning star familjehemsvérd for 1,4 miljarder kronor.

Figur 1. Fordelning kommunernas kostnader for individ- och

familjeomsorgen, 2018
Férdelning av totalt 48,6 miljarder kronor

Familejratt och
Ovriga insatser till vuxna: familierddgivning: 1,0
3.1 miljarder kronor (6%) miljarder kronor (2%)

Insatser till barn och
unga: 22,1 miljarder
/ kronor (45%)

Kalla: Kommunemnas rakenskapssammandrag 2018, Statistiska centralbyrdn

Insatser fill vuxnamed______—
missbruk/beroende:
8,2 miljarder kronor
(17%)

Ekonomiskt
bist&nd:14,2 miljarder
kronor (29%)

Den nist storsta andelen av kommunernas kostnader for individ- och familje-
omsorg dr ekonomiskt bistdnd (29,2 procent av kostnaderna for IFO). Kost-
naderna uppgick till 14,2 miljarder kronor 2018, vilket 4r en minskning med
7,1 procent sedan 2014. Det utbetalade ekonomiska bistdndet uppgick till
11,2 miljarder kronor 2018. Verksamhetens kostnader for handldggning av

4 Det egna 4tagandet innefattar den verksamhet som kommuner har definierat som sin, och som riktar sig till den egna
befolkningen. Den definieras dven som bruttokostnad exklusive interna intékter och forséljning till andra kommuner
och regioner.

5 Som underlag for upprikningen anvinds Statistiska centralbyrdns konsumtionsindex 2018 for Ovrig social omsorg
IFO.
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bistdndsansokningar och stdd for att hjdlpa ménniskor att komma tillritta
med sina forsorjningsproblem var 3,0 miljarder kronor 2018. Denna kostnad
har minskat med 14,1 procent sedan 2014, motsvarande 500 miljoner kronor.
Kostnaden for insatser till vuxna med missbruk eller beroende uppgick till
8,2 miljarder kronor (16,9 procent av kostnaderna for IFO). Jamfort med aret
innan dr det en 6kning med 0,2 miljarder kronor, och sedan 2014 har kostna-
derna 6kat med 0,9 miljarder. Kostnaderna for vriga insatser till vuxna samt
for familjerétt och familjeradgivning uppgick 2018 till 3,1 miljarder respek-

tive 1,0 miljarder kronor.

Tabell 1. Kostnader for individ- och familjeomsorgen 2014-2018

Miljarder kronor, 2018 drs pris.

o Andel Forandring
Miljarder kronor 2018 2014-2018
Miljarder
2014 2015 2016 2017 2018 % kronor (%)
individ- och fomiieomsors 450 456 451 468 486 100,0 2,2 (47 %)
Arlig féréndring 15% 15% 11% 15% 38%
Insatser till barn och unga 19.5 20,4 20,7 211 22,1 45,4 2,6 (13,3%)
Familiehemsvard 6,5 6,9 7.4 7.7 7.9 16,3 1.4 (21,5 %)
Institutionsvard/HVB 6,9 7.1 7.0 7.0 7.6 15,6 0.7 (10,1 %)
Oppna insatser 6,1 6.3 6,4 6,5 6.6 13,6 0.5 (8.2 %)
varav
individuell behovsprévad 38 38 39 41 42 86 04 (10,5%)
Oppen vard
6vriga éppna insatser 2.4 2,5 2,5 2.4 2,5 5,1 0.1 (42 %)
Ekonomiskt bistand 15,3 14,7 14,3 14,0 14,2 29,2 11(-71 %)
Utbetalt ekonomiskt e 15 112 110 112 23,0 06 (51 %)
bistand
-0,5 (-14,1
Verksamhetens kostnader 3,5 3,2 3.1 3.1 3.0 6,2 %)
Insatser till vuxna med 73 74 78 80 82 16.9 0.9 (12,3 %)
missbruk/beroende ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ -7
Oppna insatser 3,9 4,0 43 4,5 4,6 9,5 07 (17.9 %)
varav
bistdnd som avser 2,1 2,2 2,4 2,5 2,6 53 0,5(23.8 %)
boende 1.1 1.2 1.2 1.2 1.2 2,5 0,1 (91 %)
indivic_iuellf behovspro- 0.7 0.6 07 08 0.9 19 0.2 (28,6 %)
vade insatser
Institutionsvard 3.2 3.4 3.3 3.3 3.4 7.0 0.2 (6.3 %)
Familiehemsvard 0.2 0.2 0,2 0,2 0.2 0.4 0.0 (0.0 %)
Ovriga insatser till vuxna 2,0 2,2 2,6 2,8 3.1 6,4 1,1 (55.0%)
Familjeratt och 0,8 0.8 0.9 0,9 1,0 2,1 0,2 (25,0 %)

familjerddgivning

Kdalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2014-2018 och konsumtionspris 2018, Statistiska centralby-

rén.
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Kostnaden for individ- och familjeomsorg utgdr ungefar en femtedel av soci-
altjanstens kostnader (tabell 2). Detta kan jamforas med kommunernas kost-
nader for dldreomsorgen som stér for 52 procent och insatser till personer
med funktionsnedsittning som star for 29 procent. I forhéllande till kommu-
nens egen verksamhet star individ- och familjeomsorgen for mindre &n en ti-
ondel av kostnaderna. Varken andelen av kommunernas kostnader eller ande-
len av BNP har dndrats i ndgon storre utstrackning 2014-2018.

Tabell 2. Individ- och familjeomsorgens kostnader i férhallande till dvriga
kostnader i kommunen 2014-2018

Miljarder kronor fast pris, 2018 ars pris.

2014 2015 2016 2017 2018

Totala kostnader individ- och familjeomsorg

(miljarder kronor) 45,0 45,6 46,1 46,8 48,6

Andel av socialtjénsten (%) 19.5 19.5 19.3 19.5 19.8
Andel av kommunernas kostnader (%) 7.4 7.4 7.1 7.2 7.4
Andel av BNP (%) 1,0 1,0 1.0 1,0 1,0

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2014-2018 och Prisindex 2018, Statistiska centrallbyrdn.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har i sin ekonomirapport visat att
bade kommunerna och regionerna har det allt svarare att na balans i ekono-
min. De lyfter att behovet av de resurser som krévs for att uppratthalla vélfar-
den pé dagens nivé okar snabbare dn skatteintdkterna [3]. SKR forklarar detta
med att barn, unga och dldre dkar snabbare &n gruppen som ar i arbetsfor al-
der samtidigt som Sverige forvintas ga in 1 en ldgkonjunktur.

Enligt SKR forvéntas utmaningarna bli stérst inom individ- och familje-
omsorg samt hemtjénst. SKR lyfter att de minskade resurserna for arbetsfor-
medlingen med farre kontor och minskad erséttning till de arbetsmarknads-
politiska programmen kommer att fi konsekvenser for kommunerna.

SKR forvéntar att kostnaderna for individ- och familjeomsorgen kommer
oka mer dn de totala kostnaderna for kommunerna (figur 2).

Figur 2. Berdknade volymfordandringar inom olika kommunala

verksamheter

Index 2018 = 100, fast pris
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e=@== A|dreomsorg
==t [nsatser till personer med funktionsnedséttning
e [Ndivid- och familjieomsorg
Total
Kdalla: Ekonomirapporten, oktober 2019, Sveriges Kommuner och Regioner

INDIVID- OCH FAMILJEOMSORG
SOCIALSTYRELSEN



Social barn- och ungdomsvard

Sammanfattande iakttagelser

Den 1 november 2018 hade knappt 33 800 barn och unga minst en be-
hovsprovad dppenvardsinsats. Det dr drygt 1 200 personer fler én 2017. I
relation till befolkningen innebér detta en 6kning med 0,1 procent. Insat-
sernas omfattning varierar ¢ver tid.

I en kartlaggning av anmélningar om barn som far illa eller misstdnks fara
illa har Socialstyrelsen undersokt anmilningarnas omfattning, bakomlig-
gande orsaker samt andelen anmélningar som leder till beslut om utred-
ning under 2018. Resultatet visar att landets socialtjanster tog emot om-
kring 331 000 anmélningar under aret och att anmélningarna berdrde cirka
180 000 barn. Det motsvarar drygt 8 procent av barnen i landet.
Ungdomsbrottsligheten har minskat 2009-2018. Antalet lagféringsbeslut
har minskat kraftigt for aldersgrupperna 15—17 &r och 18-20 ar. Men i re-
lation till befolkningen &r antalet lagforingsbeslut storre 1 de yngre dlders-
grupperna (15—17 &r och 18-20 &r) én i de dldre ar 2018. Ar 2018 stod &l-
dersgruppen 15-20 ar for 19 procent av samtliga lagforingsbeslut, trots att
denna aldersgrupp endast utgor 8 procent av den straffmyndiga befolk-
ningen.

38 800 barn och unga fick ndgon gang under 2018 en insats i form av hel-
dygnsvard enligt SoL eller insatser enligt lagen (1990:52) med sarskilda
bestammelser om vérd av unga (LVU). Knappt 30 procent av de barn som
placerades i samhaéllsvard var ensamkommande. Cirka 70 procent av samt-
liga beslutade heldygnsinsatser omfattade unga 15-20 éar.

Placerade barn och unga anviander mer psykofarmaka dn andra barn och
unga. Flickor anvinder psykofarmaka mer och under léngre tid &n pojkar.
12 procent av flickorna och 3 procent av pojkarna som var placerade un-
der hela arskurs 9 hade en langvarig samtidig ldkemedelsforskrivning av
tva eller flera olika psykofarmaka under 2018. Detta kan jamforas med 2
respektive 1 procent bland jamnariga som inte var placerade.

Unga som é&r placerade fullgér gymnasiestudier i betydligt lagre utstrack-
ning dn andra unga. 43 procent av unga kvinnor och 34 procent av unga
mén som var placerade hela arskurs 9 hade avslutat tredrigt gymnasium
vid 20 &rs alder 2018.

Barnkonventionen dr lag frén sedan 1 januari 2020. Ménga kommuner ut-
vecklar arbetet med barnkonsekvensanalyser i samband med beslutsfat-
tande 1 socialtjdnsten och barnperspektivet lyfts fram och betonas bland
annat i missbruks- och beroendevérden.

Trots ett 0kat fokus pa barnkonventionen behdvs ytterligare atgérder for
att barnrattsperspektivet ska beaktas fullt ut. IVO:s tillsyn av 13 nimnder
under 2018 visar att socialtjdnsten inte uppméirksammar och utreder barn
som kan vara utsatta for vald eller har bevittnat vald i en nédra relation.
Bristerna kan leda till att barn inte fir det skydd och stéd de behdver.
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+ Andelen ensamkommande flickor har 6kat 2015—2019. Ar 2019 utgjorde
de till 28 procent av det totala antalet asylsokande ensamkommande barn,
att jimfora med 8 procent ar 2015. Bland ensamkommande flickor &r det
ocksé en storre andel som soker asyl 1 yngre aldrar (0—12 ar) jamfort med
pojkar. Att ensamkommande flickor blir fler samt &r yngre medfor ett okat
behov av kunskap om flickors situation och sérskilda utsatthet.

* Det finns grupper av ensamkommande barn och unga som lever i sarskilt
utsatta situationer — ménga av dessa riskerar hemldshet eller 4r hemldsa.
Rapporter fran de ideella organisationerna visar att behovet av stod till
malgruppen kvarstar infor kommande ér.

* Det rader fortfarande oklarheter kring konsekvenser av den nya gymnasie-
lagen. I dialoger med barnréttsorganisationer om konsekvenserna har de
bland annat fort fram att osékert boende och forsorjning har lett till att
unga uppger att de gjort saker de inte velat for att fi pengar till boende,
exempelvis sélt sex eller droger. Vidare har unga manga ganger svart att fa
kontakt med socialtjansten och skickas ofta mellan kommuner.

Behovsprovade dppna insatser och
forebyggande insatser

Behovsprovade dppna insatser fill barn och unga

Socialndmnden ansvarar for att det finns tillgéng till 6ppna insatser for att
kunna méta barns, ungas och virdnadshavares olika behov® och SoL innehal-
ler bestaimmelser om insatser 1 form av bland annat kontaktperson och kon-
taktfamilj.

For att motverka exempelvis missbruk eller brottsligt beteende ger SoL ut-
rymme for socialndmnden att utse en sarskilt kvalificerad kontaktperson som
kan ge stod och vigledning, om den unge inte har fyllt 21 ar och begér eller
samtycker till en sadan insats. For barn som dnnu inte fyllt 15 har social-
ndmnden mojlighet att utse en sérskilt kvalificerad kontaktperson om barnets
vardnadshavare begir eller samtycker till det.” Socialnimnden har ansvar for
att folja upp hur insatserna genomfors.®

Den 1 november 2018 hade knappt 33 800 barn och unga minst en behovs-
provad oppenvérdsinsats, vilket dr en 6kning med drygt 1 200 personer
(3,7 procent) jamfort med den 1 november 2017. I relation till befolkningen
innebér detta en 6kning med 0,1 procent. Insatsernas omfattning varierar
over tid (se figur 3).

%3 kap. 6 a § SoL.
73 kap. 6b § SoL.
83 kap. 6 ¢ § SoL.
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Figur 3. Behovsprovade 6ppenvdardsinsatser” enligt SoL ndgon gang
under respektive ar 2002-2018

Andel (%) i befolkningen 0-20 &r den 31 december respektive Ar.

Procent
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* Kontaktperson/familj avser 3 kap. 6 § 3 st. Sarskilt kvalificerad kontaktperson enligt 3 kap.
6 § 4 st. ingdr inte.

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

Barn och unga som har fitt insatser i form av strukturerade 6ppenvardspro-
gram’ har dkat under hela perioden, fran knappt 8 600 till drygt 17 100. Aven
de som har fatt personligt stod'® har 6kat, fran 22 800 till 34 400. Diremot
har antalet barn och unga med kontaktperson'! eller kontaktfamilj'? minskat
frdn 21 800 till 16 000 (se figur 3).

Det saknas tillrackligt med underlag for att, pa nationell niva, bedoma ef-
fekter av olika insatser som ges inom dppenvarden [4, 5]. Eftersom Social-
styrelsens statistik utgdrs av icke individbaserad mingdstatistik som present-
eras pa aggregerad niva gar det heller inte att f6lja de individer som ar
mottagare av dessa insatser eller effekter av insatserna i ett langre perspek-
tiv."*> Av samma anledning ir det svart att beddma orsaker till att en viss
form av insats har 6kat eller minskat. Socialstyrelsen kan dock konstatera att
det finns skillnader mellan insatserna avseende evidens, utbildningskrav och
malgrupp.

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) konstaterar
att de insatser som forekommer i Sverige for till exempel kontaktperson eller
kontaktfamilj behdver utvirderas och undersokas vetenskapligt [4]. Daremot

% Avser individuellt malinriktade program som &r regelbundna, begrinsade i tiden och i vilka barn och unga &r in-
skrivna och vistas under en hel dag eller del av dag.

10 Avser behovsprdvat stdd och behandling som ges till barnet eller den unge och som kan utforas av

t.ex. socialsekreterare, behandlingsassistent, "hemmahosare” eller dylikt.

! Avser en person som utses av socialnimnden med uppgift att hjilpa den enskilde och hans eller hennes nirmaste i
personliga angelagenheter.

12 Familj som utses av socialnimnden med uppgift att ta emot barn for regelbunden vistelse och att finnas till hands i
Ovrigt for barnet och dess nérstaende. Kommentar: Kontaktfamiljen avser bland annat att stérka barnets kontaktnit. En
kontaktfamilj utses séllan till barn Sver 13 ar.

13 Mingdstatistik for dppenvérdsinsatser som Socialstyrelsen inhéimtar arligen via enkit till kommunerna. Ej person-
nummerbaserad.
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visar tidigare resultat frin systematiska Oversikter av insatser for unga lago-
vertrddare att mentorskapsinsatser sdsom sarskilt kvalificerad kontaktperson
(SKKP) mojligen kan minska risken for aterfall i brott [6].

Kontaktpersonerna ér ofta lekmén dér rekryteringen foregés av en lamplig-
hetsbedomning men ofta utan sérskilda utbildningskrav. For SKKP stélls dér-
emot krav pa relevant utbildning eller erfarenhet av psykosocialt arbete med
ungdomar.

Slutligen skiljer det sig nér det géller vilken malgrupp som respektive in-
sats riktar sig till. Kontaktperson beslutas oftast som insats till yngre barn och
SKKP som insats for ungdomar med hog risk for missbruk och kriminalitet

[7].

Forebyggande atgdrder oberoende av samtycke

Genom 22 § LVU finns ocksa en mdjlighet for socialndmnden att, oberoende
av samtycke, besluta att den som &r under 20 ar ska halla regelbunden kon-
takt med en sérskilt kvalificerad kontaktperson eller delta i behandling 1
oppna former inom socialtjinsten.'* Syftet med bestimmelsen ir att stirka
socialndmndens mojlighet att ingripa utan samtycke och i ett tidigare skede
an nir en ansdkan om vard enligt LVU maéste goras. Bestimmelsen anvénds
dock séllan och det saknas forskning och réttspraxis om 22 § LVU. Social-
styrelsen har under 2019 tagit fram en végledning som bland annat innehaller
en sammanstéllning av professionens synpunkter pa och erfarenheter av hur
22 § LVU skulle kunna bidra till att vinda en negativ utveckling for en ung
person [8].

Orosanmalningar om barn som far illa har dkat

I en kartlaggning av anmélningar om barn som far illa eller misstanks fara
illa har Socialstyrelsen undersokt anmilningarnas omfattning samt vad dessa
lett till under 2018. Resultatet visar att landets socialtjénster tog emot om-
kring 331 000 anmaélningar under éret och att anmélningarna berdrde cirka
180 000 barn. Det motsvarar drygt 8 procent av barnen i landet. Fler pojkar
an flickor (55 respektive 45 procent) berdrdes av anmélningarna. Tva tredje-
delar var 12 ér eller yngre vid tiden for anmélan och en tredjedel var mellan
13 och 17 ér. Férdelningen av barnens kon och dlder var densamma bade vad
géller det totala antalet anmédlningar och berdrda barn [9].

Det var vanligare att anmélningarna relaterade till foréldrars och vérdnads-
havares problematik dn till orsaker som rorde barnet sjélvt. Var femte anma-
lan relaterade till vald i néra relationer. Polis och skola eller forskola var de
tva storsta anmélarna och stod tillsammans for mer an fyra av tio anmal-
ningar. Tredje storsta anméilare var hélso-, sjuk- eller tandvard (17 procent).

Sett Gver tid visar resultatet en 6kning av antalet anmédlningar och antalet
anmalningar per barn. Samtidigt behdver inte fler anmélningar vara en indi-
kation pa att fler barn far illa. Det finns inget direkt samband mellan antalet
anmalningar och de faktiska forhallanden som barn lever under. Resultatet
pekar ocksa mot tendenser till en 6kning av:

14§ 22 Lagen med sirskilda bestimmelser om vérd av unga, LVU.
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» andelen anméilningar som roér yngre barn

 andelen anmélningar som ror flickor

+ andelen anmélningar som relaterar till orsaker som ror fordldrars och vard-
nadshavares problematik

» anmdlningar fran flera olika kategorier av anmaélare, sdsom skola och
hélso- och sjukvérd.

Sammantaget skulle detta kunna tyda pa en utveckling mot att flera olika an-
mélare uppmarksammar och fattar misstankar om att yngre barn far illa pa
grund av en fordlders eller vardnadshavares problem. Trots att anmélare i sin
helhet anmaéler mer indikerar intervjuer med socialsekreterare att det kvarstar
vissa utmaningar med en underrapportering bland anmélningsskyldiga.

Nér en anmédlan om barn inkommer till socialtjdnsten ska, enligt 11 kap. 1
a § SoL, ett beslut fattas inom 14 dagar om en utredning ska inledas eller
inte, sivida inte anmilan tillfors en pagdende utredning.'® Eftersom flera an-
méilningar kan gilla ett och samma barn, kan en utredning innehélla mer dn
en anmélan. Omkring 38 procent av anmélningarna (126 000 stycken) resul-
terade i ett beslut om att inleda utredning. Samma barn kan ha utretts mer dn
en ging under dret. Siffran motsvarar dirfor inte antalet barn som utreddes.

Kartlaggningen var ett av 12 deluppdrag som Socialstyrelsen presenterade
inom ramen for ett regeringsuppdrag'® att under 2018 och 2019 genomfora
aktiviteter i syfte att stirka kompetens, stabilitet och kvalitetsutveckling inom
den sociala barn- och ungdomsvarden.

Socialstyrelsen ser positivt pa att fler aktorer anméler barn som far illa el-
ler sina misstankar om att barn far illa och att andelen anmélningar som ror
barn under 12 ar o6kar. Samtidigt vill myndigheten lyfta fram vikten av att
fanga upp barn och unga i ett tidigt skede av en ogynnsam utveckling och att
flera aktdrer samverkar kring dessa barn. Skolan och elevhilsan, hilso-och
sjukvérden, polisen och socialtjdnsten kan genom att arbeta tidigt och sam-
ordnat ge barn och unga stod innan problemen eskalerat. Att identifiera och
uppmérksamma barn sé tidigt som mojligt for att forebygga att barnen far illa
skapar forutséttningar for en trygg och séker uppvéxt for fler barn [9].

Tidiga och samordnade insatser for barn och unga

Skolverket och Socialstyrelsen har fétt regeringens uppdrag att genomfora ett
tredrigt utvecklingsarbete (2017-2020) som syftar till att forbattra samverkan
mellan elevhilsan, hilso- och sjukvarden och socialtjinsten sa att barn och
unga fér tidiga och samordnade insatser (TSI).!” Bakgrunden till uppdraget ir
bland annat kunskap frdn Socialstyrelsens vigledning [10], den nationella
samordnaren for den sociala barn- och ungdomsvérden samt tillsynsrapporter
fran IVO och Skolinspektionen [11, 12], som visat brister i samverkan och
oklara ansvarsgrianser mellan elevhilsa, BUP, vuxenpsykiatri, primérvard
och socialtjanst. Det innebér att barn bollas mellan olika verksamheter och
far vinta orimligt 1ange pa hjélp.

15 Nir socialndmnden fr kiinnedom om att ett barn kan ha varit utsatt for vald eller andra §vergrepp av en nérstdende
eller bevittnat vald eller andra Gvergrepp av eller mot en nérstaende ska dock ndimnden utan drdjsmal inleda en utred-
ning. Se 6 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2014:4) om vald i néra relationer.
1682018/00535/FST.

17U2017/01236/GV.
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For uppdragets genomforande valdes drygt 35 utvecklingsarbeten ut med
spridning 6ver landet med inriktning pa TSI. De arbetar efter olika modeller
och arbetssitt utifran sin lokala kontext, men ett gemensamt kinnetecken ar
det tvarprofessionella arbetet inriktat pa att identifiera och stédja barn som
riskerar ogynnsam utveckling. En handfull utvecklingsarbeten arbetar med
inspiration av den sé kallade Skottlandsmodellen, GIRFEC (Getting it Right
For Every Child). Genom multiprofessionella team i forskolan och skolan
ska stodet knytas néra barnet i barnets vardagsmiljo med en gemensam doku-
mentation i barnets plan, ”Child’s Plan”. Ytterligare en handfull utvecklings-
arbeten arbetar med att testa en elevhélsobaserad modell som forsta linjen 1
skolan for barn och ungas psykiska hilsa. Nagra utvecklingsarbeten har sat-
sat pd att forstirka virdcentralen med barnpsykolog for att stidrka barnkom-
petensen i forsta linjens psykiatri. Andra utvecklingsarbeten fokuserar pa att
oka elevernas skolndrvaro.

Det ar for tidigt att dra slutsatser om hinder och framgéngsfaktorer, men
ndgra viktiga iakttagelser har gjorts 1 kontakten med utvecklingsarbetena.
Tidsaspekten dr en utmaning — det tar tid att organisera och driva ett utveckl-
ingsarbete 1 kommuner och regioner med tre aktorer (elevhilsa, socialtjénst
och hélso-och sjukvérd). En annan utmaning ér den politiska forankringen, i
och med att den politiska majoriteten dndrades 1 mdnga kommuner/regioner
efter valet 2018. Ett annat dilemma som utvecklingsarbetena rapporterat &r
svérigheter att identifiera mélgruppen barn som riskerar ogynnsam utveckl-
ing, och barn som far illa tenderar att ta den mesta tiden i ansprak. Vidare
finns utmaningar nér det géller ansvarsfordelningen mellan skola och elev-
hilsa, socialtjdnsten och hélso-och sjukvarden. I dialog med utvecklingsar-
betena har det framkommit att ansvarsgranser tenderar att sndvas dt nir verk-
samheterna ar pressade, och det tidiga arbetet riskerar att prioriteras bort i
besparingstider.

Barn och unga som begdr brott

Barn och unga som begér brott, brottslighetens omfattning och dess utveckl-
ing ar frdgor som aterkommande lyfts 1 samhéllsdebatten. Ungdomsaren &r
en kritisk period i livet, utifran ett brottspreventivt perspektiv. De flesta barn
och unga som begar brott gor det under en begriansad period for att sedan
sluta och overga till ett vdlanpassat liv som vuxna. En liten andel fortsétter
dock att utveckla ett normbrytande beteende och begé brott dven i vuxen al-
der [13].

I samhillsdebatten framstar det ofta som att ungdomsbrottsligheten stin-
digt okar, och att allt fler unga fastnar i en kriminell livsstil, men &ven om
brottsligheten varierar over tid har antalet lagforingsbeslut minskat kraftigt
for bade aldersgrupperna 1517 ar och 18-20 ar, sett 6ver en tioarsperiod
(2009-2018). For aldersgruppen 18-20 &r har antalet lagforingsbeslut 6kat
under 2017 och 2018 [14].

Ar 2018 stod aldersgruppen 15-20 r for 19 procent av samtliga lagfo-
ringsbeslut, trots att den endast utgor 8 procent av den straffmyndiga befolk-
ningen. Det innebdr att antalet lagforingsbeslut i relation till medelbefolk-
ningen ar storre i de yngre aldersgrupperna (15—-17 &r och 18-20 ar) dn i de
dldre [14].
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Konsskillnaderna ar ocksé stora, och av det totala antalet lagforingsbeslut
for samtliga aldersgrupper gillde 83 procent mén och 17 procent kvinnor. Ar
2018 var fordelningen mellan beslut mot kvinnor och mén likartad 6ver al-
dersgrupperna. Hogst andel beslut mot kvinnor aterfinns i den yngsta grup-
pen (15—17 ar) dir 21 procent av besluten var mot kvinnor [14].

I syfte att stddja huvudmén samt yrkesverksamma inom den sociala barn-
och ungdomsvarden har Socialstyrelsen bland annat tagit fram material i
form av allménna rad,'® en handbok [15] och ett kunskapsstdd [16] om barn
och unga som antingen dr misstinkta for brott eller har begatt brott. De all-
ménna rdden om handldggning av drenden som géller unga lagdvertradare in-
nehéller bland annat rekommendationer till socialndmnden néir de gor en ut-
redning som avser ett barn eller en ung person som dr misstinkt for att ha
begatt brott. En sddan utredning bor innefatta en bedomning av om barnet el-
ler den unge riskerar att aterfalla i brott eller riskerar att utvecklas ogynnsamt
1 6vrigt. Om det dr lampligt, bor nimnden anvinda standardiserade bedom-
ningsmetoder vid riskbeddmningen.

SBU har utvirderat det vetenskapliga underlaget for dessa metoder [17].
Utvirderingen visar att strukturerade risk- och behovsbedomningsmetoder
upplevs av yrkesverksamma personer som att de &r till hjalp genom att de ger
fordjupning, stod och transparens 1 beddmningarna, men ocksé att de upplevs
vara tidskrdvande. Statens institutionsstyrelse (SiS) anvinder strukturerade
risk- och behovsbeddmningsmetoder, medan anvdndningen inte &r lika stor
inom barn- och ungdomspsykiatrin och socialtjénsten.

Behandlingsfamilj som alternativ till institutionsvérd

Studier pekar pé att placeringar pa institution, inom HVB och sérskilda ung-
domshem, &r kostsamma och leder till ett daligt utfall, eftersom ett flertal
ungdomar fortsitter att bega brott och ma psykiskt daligt efter avslutad place-
ring [18, 19].

En sé kallad behandlingsfamilj, en tidsbegransad insats som omfattar
skydd, omsorg och behandling av den unge i hemmilj6 och dér familjehems-
fordldrarna fétt sirskild utbildning och har stod av en grupp experter runt sig,
har visat sig utgora ett alternativ till vard pa institution. Att placera ungdomar
med svara sociala problem i1 form av kriminalitet eller missbruk i behand-
lingsfamiljer enligt programmet Treatment foster care Oregon (TFCO) i stil-
let for pa institutioner, gor att farre fortsétter att bega brott visar en kartlagg-
ning av SBU [19]. Ungdomar i behandlingsfamiljer verkar ockséa drabbas av
mindre psykisk ohilsa och anvinda mindre narkotika 4n unga p4 institution.

Enligt SBU ér en tdnkbar forklaring till att effekterna av TFCO troligen &r
battre dn institutionsvard att behandlingsfamiljen tar emot endast en person i
taget, vilket medfor en lagre risk att paverkas negativt av andra ungdomar
med liknande problem pé institution. Att TFCO tar ett helhetsgrepp om fa-
milj, skola och individuella behov dr en annan tidnkbar forklaring. Men mer
studier behovs.

18 Socialstyrelsens allménna rdd (HSLF-FS 2019:30) om handléggning av drenden som giller unga lagdvertridare.
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SBU:s analys visar att TFCO kostar mindre &n vard pd sérskilda ungdoms-
hem men négot mer an HVB. Om langsiktiga effekter rdknas in kan en place-
ring i en behandlingsfamilj innebéra l4gre kostnader for samhaéllet dn institut-
ionsvard.

Det dr dock ett begrinsat antal ungdomar som far tillgang till denna vard-
form 1 Sverige, 30—40 ungdomar per ar av en uppskattad malgrupp om cirka
2 000 ungdomar som placeras pa institution pa grund av allvarliga beteende-
problem som kriminalitet och missbruk. Enligt SBU:s bedomning kan detta
bero pé att kommuner saknar kunskap om metoden och dess effektivitet. En-
ligt SBU behover fler behandlingsteam inrdttas om fler ungdomar med all-
varliga beteendeproblem ska fa tillgdng till behandlingsfamilj sasom TFCO
[19].

Vikten av att samhéllet har en beredskap for att motverka ungdomskrimi-
nalitet och forebygga fortsatt brottslighet hos ungdomar med ett normbry-
tande beteende ar en hogaktuell fraga. Det dr diarfor angeldget att se over ut-
budet av befintliga behandlingsmetoder och arbetsformer, utviardera dess for-
och nackdelar samt se 6ver behovet av kompletterande behandlingsalternativ.

Barn och unga placerade i samhdllsvérd

Ar 2018 fick 38 800 barn och unga nigon gang under aret vérd enligt SoL el-
ler insatser enligt LVU [20].

Fran och med 2018 ingéar asylsdkande barn och unga i Socialstyrelsens re-
gister ver socialtjanstens insatser for barn och unga. Eftersom dessa inte
ingick tidigare kan inte statistiken for 2018 jamforas med tidigare ar. I regist-
ret finns numera @ven information om barnet var ensamkommande.

Barn och unga placerade i heldygnsvard

Barn och unga med heldygnsinsatser placeras oftast 1 familjehem. Av 38 800
barn och unga som var placerade ndgon gang under 2018 var 59 procent pla-
cerade 1 familjehem. Den nést vanligaste placeringsformen, 38 procent, var
HVB. Totalt var 14 procent av alla barn och unga som fick en heldygnsinsats
placerade i stodboende (se tabell 3). Varje individ kan ha haft flera place-
ringar under aret och dirfor summerar tabellen till fler &n 38 800 barn och
unga, och andelarna Gverstiger 100 procent.

Det ar fler pojkar én flickor inom samtliga placeringsformer. Den storsta
procentuella skillnaden avseende placeringsformen och kon dterfinns 1 place-
ringsformen stodboende, dir andelen pojkar var 86 procent.
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Tabell 3. Antal* och andel* barn och unga som varit placerade i respek-
tive placeringsform under ar 2018 uppdelat pa kon.

Placeringsform Pojkar Flickor Alla ‘(:;gilent)
Familiehem 13796 9282 23078 59
HVB 11355 3383 14738 38
Stdédboende 4695 784 5479 14
Annan placeringsform 2522 758 3280 8
Sdrskilt ungdomshem enligt 12 § LVU 818 416 1234 3
Eget hem 384 308 692 2

* Observera att en och samma individ kan ha flera olika placeringsformer under &ret och att summorna
darfor dverstiger det totala antalet individer som varit placerade under éret.

Kalla: Socialstyrelsen

Cirka 70 procent av samtliga beslutade heldygnsinsatser omfattade unga
1520 ar (se figur 3). Av de barn och unga som var placerade i samhéllsvard
var knappt 30 procent ensamkommande, varav 6ver 90 procent var 15—20 ér.
Den vanligaste placeringsformen for ensamkommande barn och unga var
hem f6r vard eller boende (HVB) f6ljt av familjehem [20].

Figur 3. Barn och unga med heldygnsinsats nagon gang under 2018
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Bortfall: Nyn&shamn, Flen, Mullsjé, Almhult och Kungéilv.
Kalla: registret dver insatser for barn och unga, Socialstyrelsen.

Drygt hdlften av alla barn och unga i stodboende

var ensamkommande

Socialstyrelsen har under perioden 2016—2019 foljt upp och utvérderat den
nya placeringsformen stodboende for barn och unga 1620 ar [21].

Placeringsformen inférdes den 1 januari 2016 och bakgrunden till refor-
men var behovet av fler placeringsalternativ, sirskilt en mindre ingripande
insats for barn och unga som inte har sddana behov av vdrd- och behand-
lingsinsatser som motiverar en placering i HVB."’

19Se proposition 2015/16:43 Stddboende — en ny placeringsform for barn och unga s. 36.

INDIVID- OCH FAMILJEOMSORG
SOCIALSTYRELSEN



En insats i form av stédboende ska under trygga former férbereda barnet
eller den unge for ett sjilvstindigt boende och vuxenliv.?’ Barnet eller den
unge far disponera ett eget boende samt fér ett individanpassat praktiskt och
kinslomaissigt stdd inom olika livsomradden med mélet att pa sikt klara ett
sjalvstandigt boende och vuxenliv. Insatsen bor syfta till att barnet eller den
unge ges forutsittningar for att kunna klara sin dagliga livsforing, fungera i
skola eller annan sysselséttning, hantera sin ekonomi, ha ett socialt natverk
och en meningsfull fritid [21].

Utvirderingen visar att de allra flesta kommuner och stadsdelar har barn
och unga placerade i1 stodboende, 89 procent. Under 2018 var det 5 361 barn
och unga som placerades i stddboende. De flesta var pojkar, 4 602 personer,
medan 759 var flickor (14 procent).

Av alla placeringar i stddboende var 13 procent 16—17 ér, vilket innebar
att 675 av de som fick en insats i form av stodboende var barn. Drygt hélften
av alla placerade barn och unga i stddboende var ensamkommande barn och
unga.

Niéstan alla kommuner och stadsdelar som har stddboenden har placerat
barn och unga som har kommit som ensamkommande barn till Sverige,

93 procent. Runt hélften hade placerat nagon fran de andra malgrupperna
som 1 forarbetena beddmdes som tdnkbara for placering i stodboende, det vill
sdga “barn och unga som lever i en konfliktfylld eller pa annat sétt otillfreds-
stdllande hemsituation som dock inte motiverar en placering i HVB” och
”barn och unga som tidigare varit placerade”.?!

Niér det géller kommunernas och stadsdelarnas planer for stodboende 1
framtiden ar det ungefér en fjardedel som séger att man planerar att minska
pé antalet platser eller avveckla helt. En fjdrdedel anger att verksamheten ska
fortsitta som i dag.

Ett av resultaten i1 utvirderingen dr att kommunerna och stadsdelarna i hu-
vudsak ér positiva till placeringsformen och menar att den fyller en viktig
funktion. De uttrycker att en insats i form av stddboende leder till ett 6kat an-
svarstagande fran den unges sida och ger hen storre sjilvstidndighet én till ex-
empel en placering pd HVB, och att stodboendet &r ett bra komplement pé
viagen mot ett eget boende och vuxenliv. Kommunerna och stadsdelarna
ndmner dock att det stills hoga krav pd mognad i stddboende och att det
finns risk for att den unge inte klarar den sjilvstdndighet som kréivs.

De barn och unga som Socialstyrelsen har intervjuat har varit 6vervigande
positiva till sin placering och det stod de har fatt. Sammantaget bedomer So-
cialstyrelsen att en insats 1 form av stddboende kan ge barn och unga de for-
utséttningar som &r intentionen med placeringsformen, det vill séga att de ska
klara sin dagliga livsforing, fungera 1 skola eller annan sysselsdttning, han-
tera sin ekonomi, ha en meningsfull fritid, ha ett socialt ndtverk och darmed
ges forutséttningar for att klara ett sjdlvstdndigt liv.

Aven om det dverlag ir positiva erfarenheter som kommit fram i utvérde-
ringen finns det vissa omrdden som Socialstyrelsen uppmirksammar. Regel-
verket for stddboende har kommit till for att barn och unga ska fa en réttssa-
ker och trygg insats med individuellt stod. Kommunerna och stadsdelarna

20 Se prop. s. 36.
21 Se prop. s. 37.
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uppger i vissa fall att de kommer att avveckla sina stodboenden for att istéllet
placera barn och unga i sociala kontrakt med boendestdd eller kontaktperson
eller har andra boendeldsningar for malgruppen. Men eftersom dessa inte r
reglerade placeringsformer, omgérdas de inte av de regler for kvalitet och sa-
kerhet som géller for stddboende och andra lagreglerade placeringsformer.

[ utvédrderingen har det ocksd kommit fram att barnets eller den unges indi-
viduella behov och formaga att klara av den niva av sjilvstindighet som
kréavs for placering i stodboende inte alltid beaktas av socialndmnden vid va-
let av placeringsform. I stéllet kan ekonomiska hénsyn eller tillgang till plat-
ser inom kommunen avgora. Det kan handla om att en ungdom placeras pé
kommunens eget stodboende for att det dr billigare dn att kdpa en plats pa ett
mer lampligt stddboende 1 annan kommun. Nigra exempel som kommit fram
ar att flickor placeras tillsammans med pojkar, att malgrupper med olika be-
hov blandas 1 samma boende eller att lokalerna inte &r 1dmpliga for just den
ungdomen.

Vidare har det kommit fram att det inte alltid gors en lamplighetsbedom-
ning i samband med inskrivningen vid ett stddboende dven om forestandaren
alltid ska bedoma om barnets eller den unges behov av stéd kan tillgodoses
med hénsyn till tillgangen av personal, personalens kompetens, och boendets
utformning.

Hogre anvandning av psykofarmaka bland
placerade barn

Arets jimforelse av statistik frin likemedelsregistret och registret dver insat-
ser for barn och unga visar att anviandningen av psykofarmaka dr hog bland
placerade barn och unga [22].?* Det finns skillnader mellan flickor och poj-
kar — 12 procent av de flickor 15—16 ar som var placerade under hela arkurs
9 hade langvarig hog anvindning av olika psykofarmaka 2018. Motsvarande
siffra for placerade pojkar i samma alder var 3 procent. De storsta skillna-
derna fanns mellan de som varit placerade under hela sista aret i grundskolan
och de som aldrig varit placerade, dir motsvarande andelar var 2 respektive

1 procent (se tabell 4).

Tabell 4. Andel 15-16-ariga flickor och pojkar med langvarig samtidig
lakemedelsforskrivning av tva eller flera psykofarmaka 2018, procent,
riket

Folkbokférda i Sverige.

Placerade hela ak 9 Placerade ej hela ak 9 Ej placerade

Flickor 12,2 8,5 2,2
Pojkar 3.1 5,6 1,2
Totalt bada kdénen 6,1 7.0 1.7

Andel som anvdant preparat Idngvarigt (minst tre uttag inom respektive grupp nér de var 15-16 &r gamia)
inom tva eller fler av de fyra grupperma (antipsykotika (NO5A), anfidepressiva (NO6A), lugnande (NO5B
exkl. NO5BBO1) eller somnmedel (NO5C)).

Kalla: Lékemedelsregistret och registret dver insatser for barn och unga, Socialstyrelsen.

22 Jamforelserna visar resultat for barn som har varit placerade under hela sista aret i grundskolan pa kommun-, lins-
och riksniva.
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Att anvdandningen av psykofarmaka dr hogre bland placerade barn och unga
an jamnariga i befolkningen forklaras av att gruppen har en omfattande psy-
kiatrisk problematik med hog forekomst av bland annat adhd, och att cirka
30 procent borjade anvinda psykofarmaka for forsta gdngen under place-
ringen. Den hoga forskrivningen av psykofarmaka kan ocksa forklaras av att
gruppen placerade barn och unga har fler forskrivande vardenheter &n barn
och unga som inte var placerade. Ju fler vardenheter som var involverade i
forskrivningen desto flera olika typer av psykofarmaka anvidnde individen
[22, 23].

Nir ett barn placeras utanfor hemmet har vrdnadshavare, socialndmnd
och det hem for vard eller boende (HVB), stodboende eller familjehem dér
barnet #r placerat, ett delat ansvar for att tillgodose barnets behov.?* Reg-
ionen ska dven erbjuda en undersékning av barnets fysiska och psykiska
hiilsa samt tandhilsan, nér ett barn placeras i samhéllsvard.**

For att placerade barn och unga med psykisk ohilsa ska fa adekvat vard
och omsorg ar samverkan mellan alla aktérer som delar ansvaret for barnets
hilsa ofta en forutséttning. En kontinuerlig uppfoljning av patientens tillstand
och likemedelsbehandlingens effekt behover sikerstéllas. Det dr ocksa vik-
tigt att mojlighet till specialistvard finns [22].

Socialndmnden har ett ansvar att sékerstilla att placerade barn fér tillgdng
till adekvat behandling. Placerade barn och unga har inte tillgang till detta i
lika hog utstrackning som Ovriga jamndriga. I Sverige ar det ocksd mindre
vanligt att familjehem erbjuds stodinsatser for barnets fysiska och psykiska
hilsa jamfort med andra lédnder visar tidigare studier [22].

236 kap. 1 och 7 §§ SoL.

24 Lagen (2017:209) om hilsoundersdkning av barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2019:19) om hélsoundersokningar av barn och unga som var-
das utanfor det egna hemmet.
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Figur 4. Utveckling av andel 15-16 driga flickor och pojkar med
Iangvarig samtidig IGkemedelsforskrivning av minst tva psykofarmaka

Andel (%) som anvant preparat Idngvarigt (minst fre uttag inom respektive grupp nér
de var 15-16 &r gamla) inom tva eller fler av de fyra grupperna (antipsykotiska (NO5A),
antidepressiva (NO6A), lugnande (NO5B exkl. NOSBBO1) eller somnmedel (NO5C).
Placeringshistorik, folkbokférda i Sverige, minst 3 uttag, riket dren 2006-2018.
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Kalla: Lakemedelsregistret och registret for barn och unga Socialstyrelsen.

Flickor som varit placerade hela sista aret i grundskolan har hogre 1dngvarig
anvindning av olika psykofarmaka én flickor som varit placerade nagon
gang under uppvixten. For pojkar i samma aldersgrupp ar utvecklingen den
motsatta. 15—16 ariga pojkar som varit placerade hela sista aret i grundskolan
har minskat sin anvéndning. Pojkar som var 15—16 &r och som varit place-
rade ndgon géng under uppvéxten har ddremot 6kat sin anvdndning (se figur
4). Skillnaderna i anvdindningen av psykofarmaka mellan dessa grupper av
placerade pojkar beror sannolikt pd den stora gruppen ensamkommande barn,
framfor allt pojkar som kom till Sverige under 2015—-2016. Det har visats i ti-
digare studier att utrikes fodda barn och unga har en ligre likemedelsanvand-
ning [24], och det gar dessutom bara att félja dem som &r folkbokforda i re-
gistren, vilket sammantaget skulle kunna forklara den lagre ldkemedels-
konsumtionen bland barn i denna grupp. Ar 2017 saknas i insatsregistret, vil-
ket dven begransar mojligheten till jaimforelser over tid [22, 25].

Farre placerade unga avslutar gymnasiestudier

Skolan pekas ut i ett flertal studier som den enskilt viktigaste faktorn for hur
det gar for placerade barn senare 1 livet. Att klara gymnasiet kan vara avgo-
rande for framtida forsorjningsmajligheter och for mojligheten till ett gott
vuxenliv[22].

Unga som ér placerade i samhillsvard fullgér dock gymnasiestudier i be-
tydligt ldgre utstrackning dn andra unga. 43 procent av unga kvinnor och 34
procent av unga mén som var placerade hela ak 9 hade avslutat trearigt gym-
nasium vid 20 ars &lder 2018. Detta kan jamforas med jimnériga som inte
varit placerade, dir andelen var 81 respektive 75 procent (se tabell 5).
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Tabell 5. Andel 20-ariga kvinnor och mdn med tredrig gymnasieutbildning
2018, procent, riket
Folkbokférda i Sverige, inkl. de utan slutbetyg.

Placerade hela dak 9 Placerade ej hela ak 9 Ej placerade
Kvinnor 43 32 81
Mdan 34 16 75
Totalt bdda kénen 38 22 77

Kalla: Utbildningsregistret SCB och registret dver insatser fér barn och unga, Socialstyrelsen.

Fler pojkar som varit placerade klarar av

grundskolan an tidigare

Flera studier pavisar ocksé att manga placerade barn gar ut grundskolan utan
fullstdndiga betyg och ddrmed saknar behdrighet till gymnasiet. Barn som dr
eller har varit placerade i samhéllsvérd vidareutbildar sig ocksa i ldgre ut-
strackning dn andra trots att de har samma kognitiva forméiga och oavsett ti-
digare skolresultat [22].

Figur 5. Utveckling av andel flickor och pojkar som fullfljt grundskolan vid 17 ars alder
Placeringshistorik, folkbokférda i Sverige. Procent, riket dren 1990-2018.
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Kalla: Utbildningsregistret, Statistiska centralbyrdn. Registret éver insatser fér barn och unga, Socialstyrelsen.

I jimforelse mellan &ren 2016—2018 * hade andelen 17-4riga pojkar som va-
rit placerade nagon géng under uppvéxten och som fullfoljt grundskolan okat
med 10 procent fran 59 till 69 procent (se figur 5). Den stora gruppen ensam-
kommande barn har sannolikt paverkat resultaten dven hér.

25 Ar 2017 saknas i insatsregistret, vilket begrinsar mojligheten till jimforelser dver tid.
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Unga med missbruk och beroende

Under perioden 2009—2018 har antalet vardade personer med narkotikadia-
gnos 1 dldersgruppen 15—29 ar fortsatt att 6ka i badde 6ppen- och slutenvér-
den. Motsvarande aldersgrupp som vardas i 6ppen- och slutenvarden for al-
koholdiagnos minskar ddremot under samma period [26].

Antalet vardade personer med narkotikadiagnos 1 dldersgruppen 15—29 ar
ar ocksa fler jaimfort med andra aldersgrupper. Det dr nistan dubbelt s
manga mén som kvinnor i dldersgruppen 15—29 ar som blir vardade [26].

Ungdomar placerade pd SiS ungdomshem

Under ar 2018 togs totalt 1 170 ungdomar in pa SiS ungdomshem enligt
LVU och SoL [27]. P& SiS ungdomshem vardas ungdomar som omhéanderta-
gits pé grund av missbruk, brottslig verksamhet eller annat socialt normbry-
tande beteende. Dessa ungdomar har ofta en allvarlig och komplex problem-
bild dir familjeforhallanden, vénskapskrets och omgivande milj6 har haft
inverkan pa deras nuvarande situation [28].

Nér socialtjansten ansdker om plats hos SiS for vard med stod av LVU el-
ler SoL maste de ange placeringsorsak. Enligt socialtjdnsten har 20 procent
av de intagna ungdomarna pa SiS med stdod av LVU och SoL placerats enbart
pa grund av ett missbruk. Det dr dock vanligt att missbruk forekommer till-
sammans med andra placeringsorsaker, till exempel kriminalitet. Om andra
placeringsorsaker riknas in uppgér missbruket bland de intagna till 68 pro-
cent. Missbruket dkar ocksa ju dldre de intagna blir — 12 procent av de in-
tagna upp till 15 ar anges ha placerats enbart pd grund av ett missbruk. I al-
dersgruppen 16—17 &r var motsvarande siffra 20 procent och i &ldersgruppen
18 ar + lag det pa 34 procent [27].

Nér ungdomar skrivs in pa SiS ungdomshem intervjuas de enligt en struk-
turerad intervju ADAD (Adolescent Drug Abuse Diagnosis).?® Resultaten
fran ADAD-intervjuer gjorda med 771 av ungdomarna som blev intagna pa
SiS sdrskilda ungdomshem under 2018 enligt LVU, SoL och lagen om verk-
stéllighet av sluten ungdomsvérd (LSU), visar att en stor andel av ungdo-
marna uppger att de ndgon géng anvint cannabis (75 procent) och alkohol
(72 procent) foljt av kokain (34 procent), lakemedel (33 procent) och ecstasy
(33 procent) [28].

Omkring hélften av ungdomarna uppger att de ndgon gang har ként sig
nedstdmda under en léngre tid, haft koncentrationssvarigheter eller haft svar
oro eller spanning. En fjardedel har nagon géng forsokt begé sjalvmord.
Flickor anger 1 storre utstrdckning &n pojkar att de blivit utsatta for fysiska
overgrepp (48 respektive 32 procent) och psykiska dvergrepp (59 respektive
26 procent) av en vuxen ndrstdende. Cirka 40 procent av ungdomarna har be-
vittnat vald mot nirstaende och néstan hélften av flickorna uppger att de na-
gon ging har blivit utsatta for sexuella 6vergrepp. Bara ett fatal av pojkarna
uppger samma sak [28].

26 Intervjuer med 771 av dem ingdr i rapporten, 243 flickor (32 %) och 528 pojkar (68 %). Den vanligaste orsaken till
att en intervju inte genomfordes var spraksvarigheter. Ungdomarna som beskrivs i rapporten dr 10—20 ar gamla och
medelaldern &r 16,1 ar. Intervjun innefattar placeringsuppgifter samt uppgifter om ungdomens bakgrund och behand-
lingshistoria. ADAD har tre syften: att gora ungdomen mer delaktig i sin vard och behandling, att fungera som un-
derlag for behandlingsplanering och att utgéra underlag for uppfoljning pa nationell niva.
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Tydliga kénsskillnader ndr det gdller psykiatriska diagnoser
och vdérdbehov

En undersokning som Socialstyrelsen genomforde under 2018 vid SiS sér-
skilda ungdomshem gar i linje med ovanstadende resultat och pekar ut tydliga
konsskillnader nér det géller psykiatriska diagnoser och vardbehov [29]. I
studien forekom adhd, autism, depression, PTSD och &ngest i storre utstrack-
ning bland flickorna och de unga kvinnorna. Dessa uppvisade ocksé mer
akuta psykiatriska tillstdnd i form av suicidbeteende, sjdlvskadebeteende och
panikattacker.

Resultaten pekar pé att sarskilt flickor och unga kvinnor har psykiatriska
vardbehov som inte tillgodoses, dven om psykiatriska tillstand och vardbe-
hov ocksa &r vanliga bland pojkar och unga min. Resultaten fran rapporten
vicker fragor om flickor och unga kvinnor dr underdiagnostiserade nér det
géller missbruk och uppforandestorning — till exempel hade 26 procent av
pojkarna ett missbruk jamfort med 15 procent av flickorna.

Barns rattigheter, delaktighet och
inflytande

Barns rattigheter behover starkas

Att barnkonventionen har blivit lag 1 Sverige fran och med januari 2020 har
bidragit till att barnréittsperspektivet lyfts fram och betonats mer i olika sam-
manhang. Informations- och utbildningsinsatser fran olika aktorer, inom sa-
vil offentlig verksamhet som den idéburna sektorn, har bidragit till en 6kad
kunskap och medvetenhet om barnets réttigheter. Ett flertal kommuner ut-
vecklar arbetet med barnkonsekvensanalyser i samband med beslutsfattande i
socialtjdnsten, och barnperspektivet bedoms ha stirkts bland annat 1 miss-
bruks- och beroendevarden. Men fortfarande uppmérksammas langt ifran alla
barn till fordldrar som ar kinda i hdlso- och sjukvarden och socialtjansten.
Inom bade hélso- och sjukvéarden och socialtjdnsten behdver barn-, forildra-
skaps- och familjeperspektivet stirkas ytterligare, sa att fokus vidgas fran den
enskilde brukaren eller patienten till hur hela familjen paverkas och for att
kunna bedoma vilket stéd som behovs [30, 31].

Trots ett 6kat fokus pa barnréttsperspektivet under senare tid finns det in-
dikationer pa att barns rattigheter inte tillgodoses 1 tillriacklig grad. IVO har
gjort en regional tillsyn av hur 13 socialtjanster i Mellansverige framst upp-
mirksammar och utreder situationen for barn som kan vara utsatta for vald
av en ndrstaende eller ha bevittnat vald av eller mot en nérstdende. Tillsynen
visar att socialtjdnsten inte alltid uppmarksammar och utreder barn som kan
vara utsatta for véald eller har bevittnat vald i en néra relation. Bristerna kan
leda till att barn inte far det skydd och st6d de behover [32].

Barnet kan heller inte alltid rakna med att f4 komma till tals under en ut-
redning eller fa relevant information, vilket IVO fann i 8 av 13 ndmnder. |
sex namnder sag IVO att utredningar inte sker skyndsamt och i tre nimnder
hade inte tillrdckligt med beslutsunderlag inhdmtats 1 utredningar om barn.
Slutligen visade tillsynen att det i tva namnder var en brist att nimnderna inte
hade genomfort tillrdcklig egenkontroll. Detta for att sékerstilla att arbetet
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med véldsutsatta och barn som bevittnat vald uppfyller de krav som stélls 1
SoL och i tillimpbara bestimmelser i Socialstyrelsens foreskrifter och all-
méinna rad (SOSFS 2014:4) om vald i néra relationer. I ytterligare fem nimn-
der fanns det ingen riktad egenkontroll mot omradet vald i1 néra relationer.

Barns delaktfighet i beslut och planering av insatser
arlédg

Att ge barn inom den sociala barn- och ungdomsvéarden mgjlighet att forsta
vad som hinder och vilken planering som géller framover ér viktigt for att in-
satsen ska leda till en gynnsam utveckling for barnet. Unga som é&r placerade
i familjehem, HVB, stodboenden eller sarskilda ungdomshem (SiS) ska fa in-
formation om sina réttigheter och hur de kan fa kontakt med sin socialsekre-
terare [33]. De har ocksa riltt att uttrycka sin asikt i frigor som berdr dem.?’
Flera undersokningar det senaste aret visar dock att barnens delaktighet 1 be-
slut och planering av insatser ar lag [34-36].

Resultatet frdn Socialstyrelsens oppna jimforelser visar att andelen kom-
muner som ldmnar information till samtliga placerade barn om bland annat
kontaktuppgifter till ansvarig socialsekreterare och tillsynsmyndighetens
funktion Barn- och ungdomslinjen, har okat fran 42 till 48 procent under en
femarsperiod [37]. Att endast knappt hélften rapporterar att placerade barn
far information om hur de kan na ansvariga handldaggare kan, trots en viss 0k-
ning, betraktas som ett 1agt resultat. Trots ett 6kat fokus pa barnkonventionen
under senare tid kan alltsa konstateras att ytterligare atgérder behovs for att
barnrittsperspektivet ska beaktas fullt ut.

Ensamkommande barn och unga

Asylsokande ensamkommande barn

Antalet ensamkommande barn som soker asyl 1 Sverige har fortsatt minska
sedan 2015, vilket har gett socialtjdnsten béttre forutséttningar att utreda, pla-
cera och f6lja upp barnen (se tabell 6). De ensamkommande barn som kom-
mit till Sverige ar fortsatt en sérskilt utsatt grupp eftersom de kommer hit
utan vardnadshavare. Socialtjansten behdver samverka med andra aktorer for
att sdkerstélla deras hilsa, utbildning och boende.

Tabell 6. Antal ensamkommande barn férdelat pa kén, aren 2015-2019

Asylsokande ensamkommande barn 2015 2016 2017 2018 2019

Flickor 2847 435 293 249 257
Pojkar 32522 1764 1043 695 645
Totalt 35 369 2199 1336 944 902

Kdalla: Migrationsverket.

De flesta ensamkommande barn kommer fran Syrien, Marocko, Somalia och
Afghanistan. Pojkarna kommer framst fran Marocko, Syrien och Afghanistan
medan flickorna frimst kommer frdn Somalia, Syrien och Afghanistan.

27 Barnkonventionen artikel 12 samt 11 kap. 10 § SoL och 36 § LVU.
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Viktigt att uppmarksamma flickors situation

Andelen ensamkommande flickor har 6kat successivt aren 2015-2019 (se ta-
bell 7). Ar 2019 utgdr de 28 procent av det totala antalet asylsdkande ensam-
kommande barn, att jamfora med 8 procent ar 2015. Bland ensamkommande
flickor &r det ocksa en storre andel som soker asyl 1 yngre aldrar (0—12 &r)
jamfort med ensamkommande pojkar. Att ensamkommande flickor blir fler
samt dr yngre medfor ett 6kat behov av kunskap om flickors situation och
sarskilda utsatthet.

Tabell 7. Andel (%) ensamkommande barn férdelat pa kén, dren
2015-2019

Asylsokande ensamkommande barn 2015 2016 2017 2018 2019
Flickor 8% 20 % 22 % 26 % 28 %
Pojkar 92 % 80 % 78 % 74 % 72 %

Kdalla: Migrationsverket.

Majoriteten av de ensamkommande flickorna kommer fran lander dir
barndktenskap och konsstympning dr vanligt. I Somalia och Eritrea rapporte-
ras Over 80 procent av flickor och kvinnor vara konsstympade [38]. Det ar
dérfor fortsatt angeldget att savél socialtjansten som hélso- och sjukvarden
har kunskap om konsstympning och om barn som kommer till Sverige och
uppges vara gifta. Den 1 januari 2019 skérptes svensk lag for att motverka
barndktenskap genom en dndring i lagen (1904:26 s. 1) om vissa internation-
ella rattsforhallanden rérande dktenskap och formynderskap. Inga utlandska
barndktenskap ska erkdnnas i Sverige och forbudet ska gélla oavsett parter-
nas anknytning till Sverige nér dktenskapet ingicks eller deras alder vid er-
kadnnandeprovningen. Undantag ska aldrig kunna géras om ndgon av parterna
fortfarande #r under 18 ar.?® Socialstyrelsen har utifrin den nya lagstift-
ningen reviderat sin végledning till socialtjansten och information till vuxna
och barn om vad som giller 1 Sverige [39, 40]. Informationsmaterialen har
oversatts till engelska, dari, arabiska, somaliska och persiska. Migrationsver-
ket har informerats om materialet och tagit in detta 1 sina rutiner.

Sverige tar emot fler ensamkommande
kvotflyktingar

Under 2018 tog Sverige emot 5 000 kvotflyktingar,? varav ungefir hilften
var barn [41]. Av dessa var 142 ensamkommande barn, 50 flickor och 92
pojkar. Under 2019 har 209 ensamkommande barn anvisats som kvotflyk-
tingar. Av dessa har 140 mottagits och resterande vdntas komma till Sverige
under januari—februari 2020. Barnen &r antingen ensamresande eller sa reser
de med anhoriga. De ensamresande barnen anvisas av Migrationsverket till
kommuner som aviserat att de har mojlighet att ta emot ensamkommande

28Se proposition 2017/18:288 Férbud mot erkidnnande av utléndska barniktenskap, s. 1.

29 En kvotflykting ir en person som har flytt fran sitt land och som har blivit utvald av FN:s flyktingorgan UNHCR for
att fa flytta till ett annat land. Kvotflyktingar har sitt uppehallstillstand klart vid ankomsten till Sverige. De anvisas for
bosittning i en kommun genom lagen (2016:38) om mottagande av vissa nyanldnda invandrare for boséttning (bositt-
ningslagen). Varje ar ger regeringen Migrationsverket i uppdrag att ta ut och dverfora kvotflyktingar till Sverige. Ar-
betet sker i ndra samarbete med FN:s flyktingorgan UNHCR. Kailla: https://www.migrationsverket.se/Om-Migrations-
verket/Vart-uppdrag/Sveriges-flyktingkvot.html
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barn pd kvot. De barn som kommer med anhériga anvisas tillsammans med
de anhoriga enligt bosittningslagen. De flesta barn som beviljas tillstand
kommer ursprungligen fran Afrika. Under aren 2018 och 2019 har flest barn
kommit fran Eritrea, Somalia, Demokratiska republiken Kongo och Sydsu-
dan [42].

Situationen for ensamkommande barn och unga

S4 placerades ensamkommande barn och unga

Av alla de barn och unga som var placerade under 2018 var knappt 30 pro-
cent ensamkommande. De placeras oftast i HVB och eller i familjehem (se
tabell 8).

Fran och med 2018 ingéar asylsokande 1 Socialstyrelsens register dver soci-
altjanstens insatser for barn och unga. I registret finns numera dven informat-
ion om barnet var ensamkommande. Ingen jamforande statistik finns frén ti-
digare ar.

Tabell 8. Placeringar av samiliga barn och unga 2018*

Totalt B e E Varav flickor Varav pojkar
barn och unga
Familiehem 23078 4703 828 3875
(inklusive natverkshem)
HVB 14738 5409 428 4981
Stédboende 5479 2954 227 2727
SiS§12 1234 167 12 155

* Observera att tabellen gdller antal placeringar, inte antal barn och unga.
Kdlla: Socialstyrelsens register dver socialfjénstens insatser fér barn och unga.

Sdrskild uppmdrksamhet pd risker med placering i
ndtverkshem

Under 2019 anvisade Migrationsverket 72 procent av de ensamkommande
flickorna som sokte asyl pa sa kallad anknytning, det vill siga hos ndgon som
barnet uppger att de har anknytning till. Mot bakgrund av det, &r det manga
flickor som placeras i nidtverkshem, en form av familjehem.

Niér det géller placering av ensamkommande barn i natverkshem, finns det
risker som socialnimnden behdver vara uppmirksam pa. Risker som har
identifierats for gruppen dr bland annat hedersrelaterat vald och fortryck,
minniskohandel samt utnyttjande och exploatering i hushéllsslaveri (sexuellt
eller pa annat sétt) [43-45].

Migrationsverket har under aret tagit fram en ny standard som innebér att
socialtjansten ska beddma om en anhorig dr lamplig att delta i omhénderta-
gande av ett ensamkommande barn. Enligt standarden ska ett ensamkom-
mande barn i forsta hand anvisas till den kommun som for tillfallet har 1agst
méluppfyllelse.*® Om barnet kommer med medsékande eller medfdljande an-
horiga, eller om barnet har ett syskon i landet, ska Migrationsverket vianda

30 Antalet kommunanvisningar stills kontinuerligt i relation till samtliga anvisningar som skett i landet sedan 1 januari
2016, och pa sé sitt riknas kommunernas sa kallade maluppfyllelse ut. En anvisning sker till den kommun i landet
som for tillféllet har lagst maluppfyllelse av sin andel. Kélla: https://www.migrationsverket.se/Andra-aktorer/Kommu-
ner/Om-ensamkommande-barn-och-ungdomar/Mottagande-av-ensamkommande-barn/Anvisningskommun.html

INDIVID- OCH FAMILJEOMSORG
SOCIALSTYRELSEN



sig till socialtjdnsten 1 ankomstkommunen med en forfrigan om socialtjdns-
tens forsta bedomning av anknytningspersonens intresse, mdjlighet och for-
maga att vara delaktig i omvardnaden av barnet [46].

Ensamkommande barn och unga utan bostad
Det finns grupper av ensamkommande barn och unga som lever i sarskilt ut-
satta situationer [47]. Foljande grupper av barn och unga har identifierats:

* barn och unga som fatt avslag pd sin asylansdkan men inte lamnat landet

* barn och unga som kommit till Sverige men som inte har for avsikt att
soka asyl

* unga som har fyllt 18 ar eller aldersbedomts till 18 &r och som é&r i asylpro-
cessen och har hénvisats till Migrationsverkets boende men &r kvar i den
kommun som de har sin anknytning till.

Ytterligare en grupp unga som har identifierats dr unga som sokt uppehalls-
tillstdnd for studier enligt den sa kallade nya gymnasielagen. I PM frin Soci-
alstyrelsen framkommer att det &r manga kommuner som samarbetar med el-
ler 6verldmnar ansvar till civilsamhaéllet for att 16sa boendesituationen for de
unga [48]. Det ér flera kommuner som uppger att det gors utifran de medel
som regeringen avsatt. Regeringen har avsatt 120 miljoner kronor drligen un-
der perioden 2018-2021 f6r ideella organisationers atgérder mot hemloshet
bland unga vuxna. Medlen ska anvéndas till dtgdrder mot hemldshet bland
unga vuxna dér psykisk ohilsa kan vara en bidragande orsak till hemlds-
heten.®' Vid dialoger som Socialstyrelsen har haft med de ideella organisat-
ionerna har det framkommit att medlen anvénts till varierande insatser rik-
tade mot unga personer som riskerar hemloshet eller &r hemldsa. Det ér olika
typer av boendeinsatser och socialt stod, men dven motesplatser. Organisat-
ionerna uppger dven att behovet av stod till malgruppen kvarstar infér 2020
och att de skulle 6nska medel med langre framforhallning for att forbattra de-
ras verksamhetsplanering.

Oklar ansvarsférdelning fér asylsbkande ensamkommande
som blivit 18 ar

Migrationsverket ska enligt forarbetena till lag (1993:137) om mottagande av
asylsokande m.fl., LMA, anpassa sitt mottagande till asylsdkande med sér-
skilda behov.*? Det har uppstétt frigor om vilket vardbehov som kan tillgo-
doses inom ramen for den logi som Migrationsverket ska tillhandahalla enligt
LMA och gransdragningen gentemot socialnimndens ansvar for bistand en-
ligt SoL. Fragan aktualiseras nér asylsokande ensamkommande barn fyller
18 ar eller registreras som 18 ar. Det finns ingen praxis frdn Hogsta forvalt-
ningsdomstolen.*® I forarbetena uttalas att den unge asylsdkandes eventuella
behov av insatser enligt SoL efter 18-arsdagen far bedomas enligt géngse

31 Budgetpropositionen 2019/20:1 Utgiftsomrade 9.

32 Se proposition 1993/94:94 Mottagande av asylsokande m.m. s. 26-27

33 Kammarritter har i ndgra domar funnit att unga sdkande med sérskilda behov av stdd inte har haft ritt till bistand till
boende enligt 4 kap. 1 § SoL da det inte visats att behoven inte kan tillgodoses av Migrationsverket enligt LMA (se
t.ex Kammarritten i Géteborgs dom i mal nr 3822-18). Det finns dven exempel ddr domstolen har kommit fram till att
utredningen ger stod for att Migrationsverket inte kan tillgodose behoven och att den unge darfor hade rétt till bistand i
form av fortsatt familjehemsplacering (Se t.ex. Kammarritten i G6teborgs dom i mal nr 5722-17).
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regler.>* JO har ocks3 uttalat att beddomningen av huruvida den unge ska be-
redas vard dven efter sin 18-arsdag behdver goras utifrdn samma forutsitt-
ningar som giller for andra unga vuxna.>’

Oklarheter kring nya gymnasielagen

I juli 2018 trddde éndringar i kraft i lag (2016:752) om tillfdlliga begrins-
ningar av mojligheten att f4 uppehallstillstdnd 1 Sverige, den sa kallade nya
gymnasielagen. Andringarna i lagen gav unga ensamkommande Sver 18 ar
som fatt, eller annars skulle fa, ett beslut om utvisning en mojlighet att an-
soka om tillfalligt uppehéllstillstdnd for studier pa gymnasial niva, om vissa
forutsittningar var uppfyllda.

Under hosten 2018 framkom att det var oklart hur kommunernas bered-
skap ség ut for att ta emot unga som skulle fa tillfalligt uppehéllstillstdnd uti-
fran den nya gymnasielagen. Socialstyrelsen skickade dérfor ut en enkat till
kommunerna. Utifran resultatet konstaterades att kommunerna till stor del
hade beredskap att handldgga de ungas ansokningar om forsorjningsstod som
andra vuxna kommuninvénare och tillhandahélla utbildningsplatser. Den
storsta utmaningen var bostadssituationen [48].

Migrationsverket fick, under den tid det var méjligt att ansoka, ungefér
11 800 ansokningar om uppehallstillstand for gymnasiala studier enligt reg-
lerna i den nya gymnasielagen. I januari 2020 hade cirka 7 400 personer fatt
uppehéllstillstdnd i enlighet med nya gymnasielagen och ungefar 3 350 per-
soner hade meddelats avslag. Ungefir 500 personer vintar pa beslut i fraga
om uppehallstillstind. Dessa drenden handlaggs i huvudsak av landets dom-
stolar [49]. Enligt uppgift fran Migrationsverket har cirka 5 700 personer an-
sokt om forlangt uppehallstdnd enligt den nya gymnasielagen, 2 700 har fatt
bifall och cirka 150 avslag [50].

Under 2019 har Socialstyrelsen fortsatt folja utvecklingen for den nya
gymnasielagen genom intervjuer med kommuner och dialog med barnrittsor-
ganisationer, myndigheter och SKR. Det som bland annat framkommit ar att
det i vissa fall varit oklart vilka forutsittningar som géller vid forlangt uppe-
hallstillstand enligt den nya gymnasielagen. Den frimsta utmaningen r att
Skolverket inte kan informera om vilka olika typer eller kombinationer av ut-
bildningar eller omfattningen av dem som kan ge uppehallstillstaind, eftersom
det &r Migrationsverket som beslutar om uppehéillstillstind. Dessa oklarheter
kan gora att de unga som ansoker om forlangt uppehallstillstand for studier
kan ha paborjat en utbildning som sedan inte ger mdjlighet till forlangt uppe-
hallstillstand [51]. Utifran dialogerna har Migrationsverket och Skolverket
uppdaterat sina webbplatser med information, men trots detta rader fortfa-
rande oklarheter om vad som géller.

I dialoger om konsekvenserna av den nya gymnasielagen har barnréttsor-
ganisationer bland annat fort fram att:

» osidkra boendeldsningar och osidker forsorjning har lett till att unga uppger
att de gjort saker de inte velat for att fa pengar till boende, exempelvis salt
sex eller droger

34 Se proposition 2005/06:46, Mottagande av ensamkommande barn s. 50.
35 Se JO:s beslut 5565-2016, En undersdkning av ndgra socialtjénsters handliggning av drenden som ror ensamkom-
mande barn, sid. 61.
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* unga kan utgora latta offer for den kriminella védrlden som rekryterar dem
till att bega brottsliga handlingar

* unga har manga ganger svart att fa kontakt med socialtjédnsten och blir ofta
bollade mellan kommuner [51].

I Socialstyrelsens dialoger har dven kravet pa att hitta en anstillning som
mojliggdr forsdrjning efter maximalt sex manader efter fullgjorda studier
lyfts som en svérighet. Om den unge ska fa permanent uppehéllstillstdnd
krivs en anstédllning som mgjliggor forsorjning och uppfyller vissa andra
krav, eller att kunna forsorja sig genom inkomster fran naringsverksamhet.
Synpunkterna handlar om att det generellt dr svért for unga vuxna att fa en
anstillning som motsvarar kraven som stills. Annu svarare ir det for unga
vuxna som varit kort tid i landet. Om forutséttningarna for permanent uppe-
hallstillstand inte dr uppfyllda ar individen skyldig att [damna landet nér uppe-
hallstillstdndet gar ut. Detta och flera andra konsekvenser av den nya gymna-
sielagen har SKR lyft i en skrivelse till regeringen [51].

Lénsstyrelsen 1 Gavleborgs 1dn genomforde under véren 2019 en nationell
kartldggning av situationen for ensamkommande unga med uppehallstillstand
for studier, 1 samrdd med Socialstyrelsen och SKR. Kartliggningen bekraf-
tade myndighetens bild av situationen och visade &ven att antalet personer i
malgruppen per kommun skiljer sig 1 hog grad mellan kommuner 1 ungefar
samma storlek. Aven om ett fital kommuner (framfor allt Stockholm, Gote-
borg och Uppsala) har ett relativt stort antal personer ur malgruppen, ér en
stor del bosatt i manga av landets mindre kommuner. Vad géller boendesitu-
ationen bedomer 71 procent av de svarande kommunerna att en relativt 1&g
andel av ungdomarna saknar stadigvarande boende. Femton av kommunerna
uppskattar dock att fler 4n 40 procent saknar stadigvarande boende, varav sju
bedomer att det dr s& manga som 81—100 procent. Den stora merparten
(79 procent) av kommunerna rapporterar att ungdomarna gar i skolan [52].

Unga mister sina platser pd Migrationsverkets boenden

I november 2019 beslutade Migrationsverket om ett nytt réttsligt stéllningsta-
gande>® som redogdr for myndighetens uppfattning att de personer som inte
omfattas av lagen (2016:38) om mottagande av vissa nyanldnda invandrare
for bosittning (den sa kallade bosittningslagen) inte har rétt till ersittning en-
ligt lagen (1994:137) om mottagande av asylsdkande m.fl. (LMA) och darfor
inte ldngre har rétt att bo 1 verkets boenden nir de har beviljats uppehallstill-
stand. Framfor allt handlar det om personer som har fatt uppehallstillstand
for studier pa gymnasial niva. Migrationsverket har beslutat att det &r forst
fran och med den 31 januari 2020 som de berdrda ska fa beslut om att de
skrivs ut ur boendena, for att hostterminen ska hinna avslutas. Enligt Migrat-
ionsverket géller detta cirka 750 personer.

36 Rittsligt stéllningstagande angende riltt till bistdnd enligt lagen (1994:137) om mottagande av asylsokande m.fl. for
utlénningar som inte omfattas av lagen (2016:38) om mottagande av vissa nyanldnda invandrare for bosittning, SR
31/2019
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L&g kunskap om hélsoundersékningar vid placering
Under 2019 har Socialstyrelsen genomfort en forstudie®” for att ta reda pa hur
socialtjansten och hédlso- och sjukvarden arbetar for att erbjuda hilsounder-
sokningar av asylsdkande barn som placeras, enligt lagen (2008:344) om
hélso- och sjukvard ét asylsokande m.fl. och lagen (2017:209) om hélsoun-
dersokning av barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet. Resulta-
ten fran forstudien visar en generell okunskap bland kommuner och regioner
om lagen om héilsoundersdkning av barn och unga som vardas utanfor det
egna hemmet. Lag kdnnedom finns dven om att asylsokande barn och unga
som placeras omfattas av bada lagarna och ddrmed som utgéngspunkt ska er-
bjudas tva hilsoundersokningar. Forstudien pekar pa att socialtjdnsten beho-
ver Okad kunskap om de tvd hilsoundersokningarnas innehdll och omfattning
och hur dessa forhéller sig till varandra for att kunna ta védlgrundade beslut
om ifall en hdlsoundersdkning i samband med en placering behdvs eller inte.
Att asylsokande barn och unga som placeras erbjuds hélsoundersdkningar
kan bidra till att fler hdlsoproblem och funktionsnedsittningar (se vidare un-
der avsnittet Asylsokande och nyanldnda barn och unga med funktionsned-
sattning) uppticks och att gruppen i storre utstrackning far tillgang till den
hélso- och sjukvard och tandvard som de behdver och har ritt till.

Psykisk ohdalsa bland ensamkommande barn och unga
Ensamkommande barn och unga som grupp &r utsatta for flera riskfaktorer
for att utveckla psykisk ohélsa och social problematik, samtidigt som skydds-
faktorerna dr farre dn for unga generellt [53]. En tidigare publicerad kartldgg-
ning av sjdlvskadebeteende, suicidforsok, suicid och annan dédlighet bland
asylsokande ensamkommande barn och unga visar bland annat att risken for
suicid i denna grupp var hogre for aren 2015—2017, dn for befolkningen i 6v-
rigt [54]. Socialstyrelsen har dérefter fortsatt folja frigan om suicid bland
asylsokande ensamkommande barn och unga i aldern 10-21 ar i samarbete
med Réttsmedicinalverket.

Ensamkommande barn och unga som kom till Sverige fran och med hdsten
2015 mar betydligt sdmre, bdde psykiskt och fysiskt, an de som kom fore
hosten 2015. Dessa barn och unga lever ofta i lang ovisshet om huruvida de
far stanna i Sverige, och med tillfalliga uppehallstillstand, vetskapen om be-
gransade mojligheter till familjedterforening och med fragor om vad som
hinder med dem nér de fyller 18 ar [55]. Socialstyrelsen har regelbundna dia-
logméten kring ensamkommande barns och ungas situation med myndig-
heter, SKR och barnréttsorganisationer. Bilden som organisationerna ger un-
der 2019 ar att den psykiska ohélsan &r fortsatt utbredd bland ensam-
kommande barn och unga. De rapporterar 4ven om att alltfler unga &r i risk-
zonen for kriminalitet, exploatering och missbruk, och att ménga barn och
unga ror sig mot pappersloshet.

Risk att utsattas fér méanniskohandel och exploatering
Ensamkommande barn och unga &r en av flera sdrskilt utsatta grupper som
riskerar att utséttas for mianniskohandel och exploatering. Det kan handla om

37 Dnr: 5354/2019.
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att utnyttjas sexuellt eller tvingas att begd brott, som att stjdla eller sélja dro-
ger [45]. Enligt Europarddets konvention om bekdmpande av minniskohan-
del®® och EU-direktivet 2011/36/EU [56] ir Sverige skyldig att ge stod till
personer utsatta for manniskohandel. I direktivet lyfts sdrskilt hjdlp och stod
till barn samt hjilp, stod och skydd for ensamkommande barn som fallit offer
for minniskohandel.* I arbetet med att bekdimpa prostitution och handel med
méinniskor dr det viktigt att berorda myndigheter samverkar. Under 2016—
2018 samordnade Lansstyrelsen i Stockholm lénsstyrelsernas arbete med re-
geringsuppdraget om ensamkommande barn som forsvinner. [ uppdraget
skulle samtliga lansstyrelser, tillsammans med andra relevanta aktorer, ta
fram enhetliga regionala rutiner for bade det forebyggande arbetet och nér ett
barn forsvinner. Enligt Migrationsverkets statistik var det 143 ensamkom-
mande barn som avvek under 2019.%°

Asylsbkande och nyanldnda barn och unga med
funktionsnedsdéttning

Under 2019 har Socialstyrelsen genomfort en forstudie*! nér det giller barn
som dr asylsokande eller nyanldnda med funktionsnedséttning och deras rit-
tigheter. Forstudien visar bland annat att vara ett barn eller en ung person
med funktionsnedsittning som &r eller nyligen har befunnit sig pa flykt, inne-
bar flerfaldiga risker for att inte fa sina ménskliga réttigheter tillgodosedda.
Forskning visar en 0kad risk att dessa barn och unga utsétts for vald och
overgrepp [57]. Att vara flicka medfor ytterligare risker.

Kriser och konflikter har en stor inverkan pé flickor med funktionsnedsatt-
ning. Det kan handla om brister och diskriminering i samband med hélso-
och sjukvérd, diribland sexuell och reproduktiv hélsa, samt rétten att be-
stimma var och med vem de vill bo. Forstudien visade dven pa socialtjéns-
tens svérigheter 1 att sdvil identifiera sarskilda stodbehov 1 en familj, som
kénna till barnens rétt till stodinsatser. For att kunna ge adekvat stod ar det
viktigt att tidigt upptécka funktionsnedséttningar hos barnet. Det kan dven
minska komplikationer som hoér samman med att omgivningen annars bemo-
ter barnet utan hénsyn till barnets svérigheter [58, 59]. Myndigheten for del-
aktighet framhaller i en rapport socialtjinstens och hélso- och sjukvardens
behov av kompetenshojande insatser for funktionsnedsatta i stort, interkul-
turalitet samt kunskap om vald och utsatthet [60].

Forstudien visar att den réttsliga regleringen kring vad som géller ar bade
komplicerad och komplex. I forarbetena till de olika regleringarna talas om
bade statens Overgripande ansvar for asylsokande som kommer till Sverige
och kommunens yttersta ansvar for samma personer. Det dr med andra ord
inte alltid tydligt hur lagstiftaren och regeringen valt att fordela ansvaret mel-
lan stat och kommun. Socialstyrelsen har under aret paborjat ett arbete med
att ta fram ett meddelandeblad som riktar sig till socialtjansten for att klar-
gora regelverket.*?

38 Europaradets konvention om bekimpande av manniskohandel. Warszawa 16 maj 2005, SO 2010:8.

3 Artikel 14-16 Europaparlamentets och rédets direktiv 2011/36/EU.

40 Siffran anger inte om det &r samma barn som avvikit flera génger, nir barnet kom till Sverige eller om hen dykt upp
igen och da inte langre ar att anse som avviken enligt Migrationsverket.

41 Dnr: 28282/2018.

42 Dnr: 36700/2019.
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Missbruks- och beroendevard

Sammanfattande iakttagelser

Den vanligaste illegala narkotikan i Sverige dr cannabis. 3,0 procent av
befolkningen 16—84 ar hade anvint cannabis under de senaste 12 mana-
derna 2018. Andelen som uppgett att de anvént cannabis det senaste aret
ar hogre bland unga vuxna én bland dldre. I aldersgruppen 16-29 ar upp-
gav 8,9 procent att de anvint cannabis under de senaste 12 manaderna.
Under 2018 avled 900 personer till f6ljd av 1dkemedels- och narkotikafor-
giftning, varav 360 kvinnor och 540 mén. Den totala dodligheten har
minskat under det senaste aret, eftersom dodligheten hos man har minskat.
Den vanligaste insatsen inom individ- och familjeomsorgen for personer i
missbruk och beroende ér frivillig vard med stod i SoL, med en uppging
jamfort med tidigare ar. Den nést vanligaste insatsen dr ndgon form av bo-
ende. Boendeinsatserna har sedan 2015 blivit alltmer langsiktiga.
2017-2018 minskade antalet personer som tvdngsvardas pa institution en-
ligt lagen (1988:870) om vérd av missbrukare i vissa fall, LVM. Det har
blivit vanligare att LVM-vard inleds med omedelbart omhédndertagande,
sett over tid. Det kan indikera en mer sammansatt problematik bland dem
som omhéndertas akut.

Manga kommuner erbjuder manualbaserade insatser som rekommenderas
1 de nationella riktlinjerna for vard och stéd vid missbruk och beroende.
Mer én hélften av kommunerna erbjuder KBT i dag, i antingen egen eller
upphandlad regi. Samtidigt erbjuder firre kommuner Case management
under 2019. Det ar alltsé ett forbattringsomrade, eftersom insatsen kan ha
stor betydelse for personer med samsjuklighet eller annan komplex livssi-
tuation.

Ar 2018 erbjod 71 procent av landets kommuner spelspecifik behandling
jamfort med 7 procent ar 2015. Det ér saledes 10 ganger fler kommuner
som erbjuder spelspecifik behandling i dag dn 2015.

Samsjukligheten ar stor mellan psykisk ohélsa och beroendeproblematik.
Personer med samsjuklighet riskerar att f4 simre vard nir samordningen
brister. Brister inom omradet har uppmérksammats av bade Socialstyrel-
sen och andra aktorer.

Manga barn lever med fordldrar i missbruk eller beroende. I en ny kart-
laggning av orosanmilningar till kommunerna framkommer att hela

60 procent av anmilningarna relaterade till vuxna och en del av dessa
handlar om missbruk och beroende. Antalet kommuner som utvecklar ett
mer samordnat och familjeorienterat arbetssitt i socialtjdnsten har stadigt
okat, 1 synnerhet under de senaste tvd aren. Detta bedoms ha lett till att fler
barn till fordldrar med missbruk och beroende uppmérksammas och far
stod.
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* Personer med missbruks- och beroende behdver ménga ginger olika vérd-
och stodinsatser som behover samordnas och anpassas kontinuerligt. Sam-
verkan mellan olika aktdrer som beroendevéard, socialtjanst och vuxenpsy-
kiatri behdver forbattras. Det dr endast 50 procent av kommunerna och
stadsdelarna som uppger att de har aktuella rutiner for information om
samordnad individuell plan. Det &r en liten 6kning 2019 sedan tidigare ar
men fortfarande ett forbattringsomrade.

Utgdngspunkter

Ansvar for och utférande av insatser for personer med riskbruk, missbruk
och beroende vilar pa flera aktorer och dr komplext. Kommuner och regioner
har ett gemensamt ansvar for att tillhandahélla st6d och behandling till perso-
ner med missbruk eller beroende utifran sina respektive ansvarsomraden. Be-
handling ska samordnas i ett vard- och stodsystem som utgér frn individer-
nas olika behov och dnskemal. Problematiken vid missbruk och beroende &r
ofta sammansatt och insatser behover samordnas for att mota individens sam-
lade behov.

Missbruks- och beroendevarden omfattar ett brett spektrum av vard- och
stodinsatser, som faller inom bade det sociala och medicinska omradet. Vi-
dare kan utforare inom omradet vara kommunen, regionen, Statens institut-
ionsstyrelse, Kriminalvarden, foretagshélsovarden och enskilda aktorer.
Kommuner och regioner ska ingé en dverenskommelse om ett samarbete 1
fraga om personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendefram-
kallande medel, likemedel, dopningsmedel eller spel om pengar.* Insatser
kan ske i Oppen regi eller som heldygnsinsats, pa frivillig vig eller som
tvangsvérd. Alla insatser behdver ses som ett gemensamt system som beskri-
ver de samlade insatserna for personer i missbruk- och beroende i samhillet.

Sedan 2016 finns en samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings-
och tobakspolitiken 2016-2020, ANDT-strategin.** I strategin finns sex mal-
omraden. Delar av redovisningen framover kopplar till strategins mal. Ef-
tersom spel om pengar sedan 2018 ocksé omfattas av hilso- och sjukvardens
och kommunernas arbete med riskbruk, missbruk och beroende redovisas
aven insatser till personer som ar spelberoende.

2017 redovisade Socialstyrelsen i ldgesrapporten for individ och familje-
omsorgen en kartldggning over vardlandskapet for personer i missbruk och
beroende [61]. Den langsiktiga utvecklingen inom omradet fortsétter i
samma riktning som dé redovisades. Det innebér att det fortsatt finns en stor
grupp personer med bade missbruk och beroende och psykisk ohélsa.

43 5kap. 9 a§ SoL och 16 kap. 3 § HSL.
44 Regeringens skrivelse 2015/16:86, En samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken 2016 —
2020.
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Andra aktorers synpunkter pd ldget inom
missbruks- och beroendevarden

Socialstyrelsens rad fér missbruks- och beroendefrdgor

I Socialstyrelsens rad for missbruks- och beroendefragor finns representanter
for brukar och patientorganisationer. Radet dterkommer ofta till de brister
som brukare och nirstdende uppmairksammar i tillgdngligheten till och kvali-
teten 1 insatserna. Fragor som dterkommer dr samsjuklighetsproblematik och
brister i samverkan, att socialtjédnsten inte erbjuder frivillig slutenvard i till-
racklig utstrackning och med tillrdckligt 14ng behandlingstid, samt bristande
brukarperspektiv i insatserna. Vidare har radets medlemmar lyft fragan att fo-
rum for brukarinflytande upplevs ha minskat i samhéillet och pa alla nivaer.

Inspektionen fér vard- och omsorg

IVO ansvarar bland annat for tillsyn av missbruks- och beroendevarden.
IVO:s verksamhet inom omradet utgors i huvudsak av riskbaserad tillsyn och
ar inriktad pa socialtjdnstens missbruks- och beroendevard och omfattar i
dagslédget inte hélso- och sjukvardens insatser. I IVO:s tillsynsrapport 2018
lyfts foljande [36]:

* Personer med missbruks- och beroendeproblematik och samtidig psykisk
ohilsa riskerar att fa simre vard nir samordningen brister.

» Socialtjidnstens insatser dr inte alltid anpassade till individens behov.

* Planering och uppfoljning av vard- och behandlingsinsatser behover for-
bittras.

AnvaAndning och riskbruk
Alkohol

Den totala alkoholkonsumtionen® sjénk nagot under 2018 jimfort med 2017.
Under 2018 uppgick den totala alkoholkonsumtionen till 8,83 liter ren alko-
hol per invénare 15 ar och dldre, vilket dr en minskning med 2 procent jim-
fort med 2017. Under de senaste tio aren har alkoholkonsumtionen sjunkit
med 7 procent [62].

Ar 2018 var det 16 procent av befolkningen 16-84 &r som uppgav riskkon-
sumtion av alkohol [63]. Riskkonsumtionen*® varierar mellan grupper i be-

4 Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) genomfor dterkommande Monitormétningar vars hu-
vudsyfte 4r att ge en bild av den totala alkohol- och tobakskonsumtionen i Sverige. I Monitormétningarna summeras
den registrerade delen av alkoholanskaffningen med den oregistrerade delen for att fa en bild av den totala konsumt-
ionen i landet. Den registrerade delen utgors av alkohol som siljs i Sverige, det vill sdga pa Systembolaget, restau-
ranger och i livsmedelsbutiker. Den oregistrerade delen bestar av alkohol som fors in i landet i samband med resor,
hemtillverkning, kop av smugglad alkohol och kop via internet. Kélla: Alkoholkonsumtionen i Sverige 2018, CAN
Rapport 184, Bjorn Trolldal, Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning. Stockholm; 2019.

46 T Monitorméitningarna méter Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) riskkonsumtion av alko-
hol i befolkningen 17-84 ar genom en kombination av tva olika variabler. Gransvardet for riskkonsumtion definieras
som i genomsnitt minst 9 standardglas (kvinnor) respektive 14 standardglas (mén) i veckan, eller minst ett dryckestill-
fille med intensivkonsumtion per méanad. Fragorna refererar till konsumtionen de senaste 30 dagarna. Killa: Folk-
hélsomyndigheten. Himtad 2020-01-29 fran: https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/alkohol-
narkotika-dopning-tobak-och-spel-andts/alkohol/alkoholkonsumtion/oversikt-av-de-begrepp-som-anvands-for-att-be-
skriva-alkoholkonsumtionen-i-befolkningen/
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folkningen beroende pa kon, alder och andra socioekonomiska faktorer. An-
delen med riskkonsumtion av alkohol var hdgre bland méin jamfort med kvin-
nor, bland unga jamfort med dldre, bland personer med gymnasial utbild-
ningsniva jamfort med personer med eftergymnasial utbildningsniva och i
gruppen fodda i Sverige och 6vriga Norden jamfort med gruppen fodda utan-
for Europa.

Andelen med riskkonsumtion av alkohol minskade i befolkningen totalt
och bland unga 2006-2018, medan den 6kade bland dldre. For mer informat-
ion om &ldres riskkonsumtion av alkohol, se Vard och omsorg om dldre, Ld-
gesrapport 2020.

Narkotika

Anvindningen av narkotika i Sverige under 2000-talet har varit mera omfat-
tande dn tidigare. Detta pekar savil frigeundersokningar som olika statistiska
indikatorer pa. Narkotikaanvdandningen tycks dessutom ha fortsatt att 6ka un-
der den senaste feméarsperioden [64].

Den vanligaste narkotikan i Sverige dr cannabis. 3,0 procent av befolk-
ningen 16—-84 &r uppgav 1 Folkhdlsomyndighetens senaste folkhédlsoenkaét
Hiilsa pa lika villkor 2018, att de hade anvint cannabis under de senaste
12 ménaderna. Folkhélsoenkéten visade dven att andelen man som anvént
cannabis var storre (4,1 procent) dn andelen kvinnor (1,8 procent), och att an-
vindning av cannabis var vanligare bland yngre &n dldre. I aldersgruppen
16-29 &r uppgav 8,9 procent att de anvént cannabis under de senaste 12 ma-
naderna [65].

Cannabis dr ockséa den vanligaste narkotikan bland skolelever. I CAN:s
drogvaneundersokning bland skolelever under 2019 svarade 9 procent av
pojkarna och 6 procent av flickorna i rskurs 9 att de nagon gdng anvént nar-
kotika. Bland gymnasieeleverna dr det mer dn dubbelt s& vanligt att ndgon
gang ha anvént narkotika jamfort med niorna; 19 procent av pojkarna och
13 procent av flickorna uppgav detta i gymnasiets ar 2 i arets undersokning. I
bada arskurserna var cannabis det vanligaste preparatet [66].

Forutom cannabisanvindning 6kade d4ven konsumtionen av kokain och
ecstasy 2013—2017. I en studie fran 2017 framgéar det att totalt 9 procent (el-
ler 675 000 personer) anvint narkotika under senaste 12 manaderna, inklu-
sive icke-foreskriven anviandning av narkotikaklassade ldkemedel [64].

Dopning

Relativt f4 svenskar har anvént hormondopningsmedel som anabola andro-
gena steroider (AAS) och tillvixthormon. Enligt den senaste befolkningsun-
dersokningen bland 17-84-aringar ar det 0,6 procent som gjort detta ndgon
gang och 0,1 procent som gjort det under senaste 12 manaderna. Framst
handlar det om yngre och medelélders méan [64].

Tobak

2018 uppgav 7 procent av befolkningen att de rokte dagligen. Andelen perso-
ner som roker tobak dagligen har minskat i Sverige 2006-2018. Daremot
fanns skillnader i andelen som roker mellan grupper. Till exempel var ande-
len hogre i aldersgruppen 45—64 ar jamfort med dvriga aldersgrupper. Sett
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till utbildningsniva var det hogst andel som rokte dagligen i gruppen med
forgymnasial utbildningsniva, och lagst andel i gruppen med eftergymnasial
utbildningsniva [67].

Spelproblem

Spelproblem finns i alla befolkningsgrupper och nér det géller problemspe-
lande finns inte langre nagon skillnad mellan mén och kvinnor, med undan-
tag for aldersgruppen 18-24 ar dir andelen min ir hogre [68, 69].*7 Totalt
sett minskade andelen i befolkningen 16—84 ér i Sverige med niagon form av
spelproblem fran cirka 6 procent till drygt 4,2 procent 2015—2018.

Andelen med problemspelande var 1,3 procent varav 0,6 procent (45 000
personer) berdknas ha s allvarliga spelproblem att det kan handla om ett be-
roende.*® Antalet i denna grupp har 6kat de senaste 10 aren och andelen kvin-
nor dr nu ungefar lika stor som andelen mén. Drygt 165 000 personer delar
hushall med nadgon som har ett problemspelande. 68 000 av dessa &dr barn
[70].

Dodlighet relaterad fill alkohol, narkotika
och spel

Narkotika och |Gkemedelsrelaterad dodlighet

Under 2018 avled 903 personer till f6ljd av ldkemedels- och narkotikaforgift-
ning varav 363 var kvinnor och 540 var mén (se figur 6) [71]. Den totalt sett
minskande dodligheten det senaste aret relaterad till narkotika och likemedel
kan forklaras av att dodligheten hos mén minskat [72]. T aldersgruppen
15—-29 ar avled 173 unga mén 2015. Motsvarande siffra for 2018 var 131
unga madn, vilket dr en minskning med 24 procent och alltsa en positiv ut-
veckling. Dodligheten har ddremot 6kat ndgot bland kvinnor i samtliga al-
dersgrupper. Storst dr 6kningen i aldersgruppen 65—84 ar. For kvinnor i
denna aldersgrupp ar det oftast inte dverdos som &r orsaken utan antingen av-
siktligt sjdlvdestruktiv handling eller oklar orsak [73].

Minskningen i antalet narkotikarelaterade dodsfall beror enligt Folkhélso-
myndigheten pé att antalet dodsfall till f61jd av fentanylanaloger minskade
kraftigt under 2018, frdn 101 dodsfall 2017 till 11 dodsfall 2018. Att antalet
overdoser sjunker, beror enligt Folkhdlsomyndigheten till stor del pa ett re-
sultat av polisens insatser mot webbshopar som sélde dessa substanser, Folk-
hilsomyndighetens arbete som gjordes med att utreda och foresla klassifice-
ring av flera fentanylanaloger som narkotika eller hilsofarlig vara samt de
insatser av réttsvisendet som ledde till att tva personer atalades for vallande
till annans dod efter att ha sélt fentanylanaloger [72].

47 Hosten 2018 gjorde Swelog en uppfoljning av 2015 &rs studie med syftet att ge en nuldgesbild av spelandet, betydel-
sen av spelproblem och kopplingen till annat i livet samt undersoka fordndringen over tid vad giller spel om pengar.
De 9 520 personer som deltog i Swelogs studie frdn 2015 kontaktades pa nytt tillsammans med ett nytt urval om 4 000
16-18-aringar. Kélla: Folkhdlsomyndigheten. Himtad 2020-02-04 fran: https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvill-
kor-levnadsvanor/alkohol-narkotika-dopning-tobak-och-spel-andts/spel/swelogs-befolkningsstudie/

40,6 procent (45 000 personer) har spelproblem (PGSI8+); 0,7 procent (56 000 personer) har forhdjd risk for spel-
problem; 2,9 procent (236 000 personer) har viss risk for spelproblem. Kélla: Folkhidlsomyndigheten.
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/alkohol-narkotika-dopning-tobak-och-spel-andts/spel/swelogs-befolkningsstudie/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/alkohol-narkotika-dopning-tobak-och-spel-andts/spel/swelogs-befolkningsstudie/

Under 2018 och 2019 har ett antal atgirder genomforts som syftar till att
forebygga narkotikarelaterade dodsfall. De flesta av dessa atgérder ar resultat
av regeringsuppdrag till olika myndigheter. Flera foreskriftsdndringar har ge-
nomforts for att gora naloxonldkemedel mer tillgéngligt for personer 1 riskzo-
nen for 6verdoser samt for narstaende och personal inom rdddningstjdnsten
[72].

Figur 6. Ldkemedels- och narkotikafdrgiftningar férdelat pa kén 2000-2018

Andel personer 15 &r och dldre som avlidit av Idkemedels- och narkotikaférgiftning,
Alderstandardiserade dédstal.
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Kalla: Dédsorsaksregistret

Alkoholrelaterad dodlighet

Den alkoholrelaterade dédligheten har befunnit sig pa ungefir samma niva
under de senaste tio dren med cirka 2 000 dodsfall per ar. Det var totalt 1 940
personer som avled 2018 i alkoholrelaterad® dédlighet, varav 1 478 var mén
och 463 var kvinnor [74]. I alla &ldersgrupper, utom en har den alkoholrelate-
rade dodligheten minskat. I aldersgruppen 65-84 ar, har den alkoholrelate-
rade dodligheten Okat, bland bdde kvinnor och mén. Den relativa 6kningen
bland kvinnor i denna aldersgrupp ar dock storre, jamfort med miannen. Un-
der perioden 2009—2018 6kade den alkoholrelaterade dédligheten med 31
procent bland mén och 66 procent bland kvinnor i aldersgruppen 65+.

2018 avled 324 personer till f6ljd av alkoholforgiftning®® varav 224 var
mén och 100 var kvinnor. Ar 2000 var motsvarande antal 568 personer varav
422 min och 146 kvinnor [74].

Suicid och dddlighet bland personer i spelberoende

En registerstudie fran Lunds universitet visar att dodligheten for personer
diagnostiserade med spelberoende under perioden 2005—2016 var 1,8 ganger

49 Med alkoholrelaterad dodlighet menas att alla dddsfall med alkoholdiagnos nimnd pa dédsorsaksintyget ingér.

30 Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade hélsoproblem (ICD-10-SE): F10.0 Akut intoxikat-
ion T51 Toxisk effekt av alkohol fran Anvisningar for kodning av bruk och missbruk av alkohol. Stockholm: Social-
styrelsen; 2016. Hamtad 2020-01-24 fran: https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelka-
talog/klassifikationer-och-koder/2016-9-37.pdf
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hogre 1 aldersgruppen 20-74 ar jamfort med befolkningen i stort. Dessutom
var andelen suicid 15 ganger hogre an for befolkningen i samma aldersgrupp.
I dldersgruppen 20-49 ér var dodligheten 6,2 ganger storre och andelen sui-
cid 19,3 ganger hogre. Studien bygger pé data frdn Socialstyrelsens nation-
ella patientregister och dodsorsaksregister och omfattar 2 099 individer,
varav 1 625 méin och 474 kvinnor med spelberoende som huvuddiagnos eller
bidiagnos. Studien visade ocksa att samsjukligheten var hog och depression
okade risken for suicid —51 procent av personerna i studien diagnosticerades
med depression, 60 procent med dngestsyndrom och 41 procent med miss-
bruk av substanser [75].

Hélso- och sjukvdArdens insatser

Under perioden 2008—2018 6kade andelen i befolkningen som vérdats inom
den specialiserade 0ppenvéarden med en diagnos som indikerar alkoholbero-
ende respektive narkotikaberoende [26]. Blandmissbruk &r vanligt. Att ande-
len 0kat kan bero pa att fler insatser 1 dag ges av regionen istdllet for som ti-
digare av kommunen. Det kan ocksé bero pa att fler soker vard. Den
tydligaste fordndringen har skett inom narkotikaomréadet dir allt mer behand-
ling sker 1 Oppenvérd sedan 2013, men dér slutenvarden samtidigt inte mins-
kat. Slutenvérd for alkoholberoende har minskat under samma tidsperiod.

Opioidberoende dr ett beroende som ofta dr forknippat med samsjuklighet
och en komplex livssituation med hog risk for sjukdomar och for tidig dod.”"!
Insatser fran socialtjanst och hélso- och sjukvérd i samverkan behovs ofta.
Antalet mén och kvinnor som fatt vard i hilso- och sjukvarden for beroende
orsakade av opioider har 6kat med totalt 38 procent 6ver den senaste tioars-
perioden 1 Sverige. 2018 hade 6 420 personer, varav 1 933 kvinnor och 4 487
mén, fatt vard for opioidberoende [26].

Socialtj@nstens insatser

Den vanligaste insatsen for personer i missbruk och beroende ar frivillig vard
med stdd av SoL. 11 332 personer fick nagon form av 6ppen insats den 1 no-
vember 2018, varav 32 procent var kvinnor och 68 procent min. Detta inne-
bir en uppging jamfort med aret innan (se figur 7). I data fran socialtjansten
finns ingen redogorelse for insatserna uppdelade pa alkohol respektive narko-
tika.

Den nist vanligaste insatsen till personer i missbruk och beroende ar na-
gon form av boende, vilket &r en insats som rekommenderas i Socialstyrel-
sens nationella riktlinjer for vird och stod vid missbruk och beroende.

6 197 personer fick boendeinsatser den 1 november 2018, varav 25 procent
var kvinnor och 75 procent var mén. Socialtjanstens boendeinsatser har sedan
ar 2015 blivit alltmer 1&ngsiktiga. Andelen personer i missbruk och beroende
med ett langsiktigt boende har dkat fran 39 procent ar 2015 till 53 procent ar
2018. Andelen personer som har fatt akut boende (harbérge, akuta skyddade
boenden m.m.) har varit i det ndrmaste konstant, medan andelen som har fatt

31 Opioider &r ett samlingsnamn for narkotika och likemedel som utgdrs av vissa substanser, exempelvis heroin, mor-
fin, buprenorfin, fentanyl och metadon.
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overgingsboende (t.ex. forsoksldgenheter eller stodboende) har minskat [76].
1 857 personer fick frivillig institutionsvard (HVB-hem), 25 procent kvinnor
och 75 procent mén. Totalt sett &r det betydligt fler frivilliga insatser &n
tvangsvard. For brukare med den mest komplexa problematiken, sdsom per-
soner som injicerar narkotika, dr slutenvard och tvangsvard vanligare dn Op-
penvard vilket exempelvis framgar av ASI-data (Addiction Severity Index)
[77].

Figur 7. Personer med bistand enligt Sol

Antal personer med bist&nd som avser boende, institutionsvard eller 6ppna insatser
enligt SoL den 1 november dren 2008-2018.
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Kdalla: Socialstyrelsens statistikdatabas.

Tillganglighet fill insatser

Sammantaget visar resultaten frin Oppna jimfGrelser att manga kommuner
erbjuder manualbaserade insatser som rekommenderas i de nationella riktlin-
jerna for véard och stdd vid missbruk och beroende. Samtidigt har andelen
kommuner som erbjuder Case management sjunkit under 2019, vilket tyder
pa ett forbattringsomrade for kommunerna [78].

Erbjuder minst en manualbaserad insats

Det dr 93 procent av kommunerna som 2019 erbjuder minst en manualbase-
rad insats som rekommenderas 1 Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard
och st6d vid missbruk och beroende [78, 79]. Det dr en hog andel. Nagra av
de insatser som riktlinjerna belyser och i1 vilken omfattning kommunerna er-
bjuder de rekommenderade insatserna presenteras i tabell 8 nedan. De ma-
nualbaserade insatserna kan utforas i egen eller annan regi och erbjudas med
eller utan bistandsbeslut.
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Tabell 8. Manualbaserade insatser uppdelat pa insatser och omfattning,

procent, riket

Andel (%) kommmuner och stadsdelar i Stockholm och Géteborg. Kommunundersdkning,

myndighetsutdévning, 2016-2019, riket.

Manualbaserade insatser, uppdelat pa omfattning n:g;g n=2(2);2 n=2g;: nig;;
Motivational Enhancement Therapy (MET) 35% 52 % 53 % 54 %
Kognitiv beteendeterapi (KBT) 49 % 49 % 54 % 56 %
Aterfallsprevention (AP) 91% 90% 92 % Borttagen 2019*
Community Reinforcement Approach (CRA) 48 % 49 % 59 % 60 %
Tolvstegsbehandling - strukturerad behandling 69 % 68 % 70 % 71%
Social Behaviour Network Therapy (SBNT) 7% 7% 7% 1%

*Aterfallsprevention @r endast borttagen frén enkdten, inte som insats.

Kalla: Enkat Oppna jamférelser Socialfjénst.

Erbjuder Case management i form av integrerade team
Det dr 33 procent av kommunerna som 2019 uppger att de erbjuder Case ma-
nagement, vilket dr en minskning jimfort med tidigare ér (se tabell 9). Case
managementmodeller syftar till att samordna och se till att den enskilde far
tillgang till adekvata véard- och stodinsatser. Socialtjansten bor erbjuda insat-
sen Case management i form av integrerade team for personer med missbruk
eller beroende med samtidig svar psykisk sjukdom och i behov av samord-
ning av sina vard- och stédinsatser [79]. Det sjunkande resultatet tyder pa att
det ar ett forbattringsomrade for kommunerna, sérskilt nir insatsen kan ha
stor betydelse for personer med samsjuklighet eller annan komplex livssituat-
ion.

Tabell 9. Kommuner och stadsdelar som uppger att de erbjuder Case
management i form av integrerade team

Andel (%) kommuner och stadsdelar som uppger att de erbjuder Case management i form
av integrerade team. Kommunundersdkning, myndighetsutdvning, 2016-2019, riket.

Indikator 2016 2017 2018 2019

Erbjuder Case management i form 35 39 37 33
av integrerade team

Kalla: Enkat Oppna jamfsrelser Socialtjénst.

Tilganglig socialjour

Det dr 87 procent av kommunerna som 2019 uppger att de har en uppréttad
socialjour bemannad med socionomutbildad personal dven utanfor kontorstid
[78]. En indikator for att f6lja tillgédnglighet till socialtjdnsten inom miss-
bruks- och beroendevarden kan vara tillgang till en socialjour. En socialjour
tillgdnglig dygnet runt med socionomutbildad personal ir ett sdtt att sdker-
stédlla att enskilda i olika former av krissituationer far ett professionellt bema-
tande och stod, oavsett ndr behovet uppstér. Jourens personal behover kunna
bemota, hantera och handldgga olika former av krissituationer for enskilda
oavsett deras alder och behov. Att kommunernas socialndmnd bor tillhanda-
halla sociala tjanster genom social jour framgar i socialtjanstlagen (3 kap. 6 §
SoL) [80].
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Tvangsvard med stéd av LVM
Anser socialndimnden efter utredning att det finns skil att bereda ndgon
tvangsvard, ska nimnden ansdka om sadan vard hos forvaltningsritten.>? Un-
der 2018 togs 942 personer in pa SiS LVM-institutioner, 299 kvinnor och
643 min. Alkohol dr den vanligaste primédrdrogen for bade kvinnor och mén,
framfor allt 1 dldersgruppen 45 &r och dldre, medan opioider och centralsti-
mulerande dr de vanligaste priméirdrogerna i gruppen 18—29 ar. En tredjedel
av personerna har tidigare erfarenhet av psykiatrisk tvdngsvard och néstan
tva tredjedelar har erfarenhet av frivillig psykiatrisk vérd. En tredjedel har
ndgon gang vrékts frén en bostad och 15 procent av ménnen och 18 procent
av kvinnorna var hemldsa>® under halvaret fore intagningen pa SiS [81].%*
Den 1 november 2018 tvangsvardades 304 personer enligt LVM, varav
30 procent var kvinnor. Det dr en minskning med 18 procent av antalet per-
soner som tvangsvardades pa institution jamfort med 1 november 2017 [76].
Socialnimnden far besluta att en person omedelbart ska omhéindertas, om
det dr sannolikt att personen kan beredas vard med stéd av LVM och behdver
akut vard som inte kan vénta tills beslut om tvangsvard i forvaltningsritten
har fattats.> Fram till 2015 6kade antalet beslut, for bade kvinnor och mén,
om omedelbart omhidndertagande men det har darefter minskat med 13 pro-
cent. For kvinnor ses dock en 6kning mellan &r 2017 och 2018. Det har blivit
vanligare att LVM-vard inleds med omedelbart omhindertagande, sett Gver
tid. Det kan indikera en mer sammansatt problematik bland dem som omhén-
dertas akut.

Tidiga insatser inom kommunal verksamhet

Enligt SoL har &ven kommuner ansvar for att arbeta for att forebygga och
motverka missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel, samt
missbruk av spel om pengar.*¢ Ett forebyggande perspektiv dr grunden i soci-
alt arbete 1 vid mening, det vill sdga att arbeta for att brukarens hdlsoméssiga
och sociala situation inte ska forvirras. Vad géller vuxna kommer social-
tjéansten 1 regel 1 kontakt med dem forst ndr problem uppstatt och forst nér de
soker kontakt.

Ett satt att skapa forutsédttningar for tidig upptackt av skadligt bruk, miss-
bruk eller beroende &r intern samordning mellan socialtjdnstens olika omra-
den genom anvindningen av AUDIT och DUDIT.”” De ir sjilvskattningsin-
strument som anvéinds for bedoma om problem med alkohol eller narkotika

211 § LVM.

3 Termen "hemlds” i tabellsammanstillningen kommer att &indras till “bostadslds” i tabellsammanstéllningen for
2019. Definitionen av bostadslos enligt DOK-manualen ar “Klienten saknar stadigvarande boende och ar huvudsakli-
gen hénvisad till akutboende, hérbérge eller bor enstaka nitter hos kompisar, bekanta eller slaktingar. Anvénds endast
da inget av de Ovriga alternativen dr adekvata” (s. 36 i DOK-manualen).

3 Underlaget i tabellsammanstillningen &r baserat pd klienter som gjorde en DOK-inskrivningsintervju, dir underlaget
dr ndgot mindre 4n det totala antalet inskrivna personer pa SiS. Information om 861 individer ingar i tabellsamman-
stillningen av inskrivningsintervjuerna, varav 270 kvinnor och 591 mén.

313 §LVM.

36 3 kap. 7 § SoL.

37 Med AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test), avses ett manualbaserat frigeformulir (skattningstest) for
att identifiera riskfylld eller skadlig alkoholkonsumtion. Med DUDIT (Drug Use Disorders Identification Test) avses
ett manualbaserat frageformuldr for att identifiera konsumtionsmonster och drogrelaterade problem. AUDIT och
DUDIT finns rekommenderade i Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende, Stdd for styrning
och ledning, Socialstyrelsen 2019.
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(inklusive beroendeframkallande ldkemedel) forekommer. Genom tidig upp-
tackt dr det mojligt att erbjuda rétt stod och forebygga ohélsa. Figur 9 visar
att ekonomiskt bistand dr det omrade inom socialtjinsten som mest anvénder
AUDIT och DUDIT. De som arbetar med omradet vald i néra relationer an-
vinder ocksa ofta bedomningsinstrumenten. En forklaring till de hégre pro-
centtalen dédr &r att det oftast inte dr organiserat som ett eget omrade utan det
kan vara socialsekreterarna inom ekonomiskt bistand som handlagger mal-
gruppen. AUDIT anvinds generellt mer &n DUDIT. Anvéndningen for éldre,
som har de ldgsta resultaten, har 6kat marginellt sedan 2018, men minskat se-
dan 2017. Eftersom &ldre 4r den grupp dér alkoholkonsumtionen 6kar, bor
socialtjansten sarskilt se dver hur anvéindningen av AUDIT kan 6ka for att
stoédja denna mélgrupp [78].

Figur 9. Anvander AUDIT for att upptdcka riskfylld alkoholkonsumtion och DUDIT for att
upptdcka drogrelaterade problem
Andel (%) kommuner och stadsdelar i Stockholm och Géteborg 2017-2019, riket.
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Kéalla: Enkat Oppna jémférelser Socialtjénst.
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Information om alkohol och narkotika pé&

kommuners webbplatser

For att fa reda pa om, och i sadana fall hur, Sveriges kommuner informerar
om den service de erbjuder medborgare 1 frdga om tidiga insatser 1 forhal-
lande till alkohol och narkotika granskade Socialstyrelsen 2019 ett urval av
kommuners webbplatser. Med ett representativt urval pé 50 av landets 290
kommuner gjordes sedan bedomningen av webbsidorna utefter vissa kriterier
sdsom om rubriken inneholl radd och stdd, om fokus 1dg pd missbruk eller
riskbruk. Resultaten av webbsokningen visar foljande:

» 76 procent skrev att de erbjod stod och radgivning, vilket bedomdes bidra
till en lag troskel for att sdka hjélp.

» 32 procent bedomdes ha tonvikt pa rad och stod medan resten av kommu-
nerna fokuserade pa socialtjanstens myndighetsutévning och insatser vid
missbruk.

* 84 procent informerade om hur anhoriga kan kontakta socialtjansten for
stod.

+ 38 procent saknade information riktad till unga personer som soker hjélp
for alkohol- eller narkotikarelaterad problematik.

Spel om pengar

Alltfler ménniskor soker och fér 1 dag vard och insatser relaterade till spel-
problem och spelberoende (se figur 7). Det &r positivt att problemen upp-
mirksammats och att ménniskor med problem relaterade till spel om pengar
soker vard i okad utstrackning.

Den 1 januari 2018 skedde fordndringar i SoL och hilso- och sjukvardsla-
gen (2017:30), HSL. Lagéndringarna medforde ett utvidgat ansvar for social-
tjénsten att forebygga, motverka och bistd med insatser vid spelmissbruk. For
hilso- och sjukvéarden innebar lagéndringen en skyldighet att sérskilt beakta
ett barns behov av information, rdd och stdd om en foridlder eller annan
vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har ett missbruk av spel om
pengar. Lagédndringen innebar ocksd att kommuner och regioner ska ingd
overenskommelser om samarbete i friga om personer som missbrukar spel
om pengar.

Under 2018 vardades 901 personer med diagnosen spelberoende (F63)
inom slutenvarden eller den specialiserade dppenvarden varav 78 procent var
min och 22 procent kvinnor. Utvecklingen av diagnostiserat spelberoende
Over en tioarsperiod visar pé en tydlig 6kning (se figur 7).
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Figur 7. Vard till féljd av spelmissbruk
Antal per 100 000 invanare som vardats inom slutenvard eller specialiserad dppenvard for
spelmissbruk* ndgon gdng under éret. Kvinnor och man i olika dldrar, 2007-2018.
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I kommunernas rapportering till Socialstyrelsen av insatser for missbruk och
beroende sdrredovisas inte insatser per substans eller for spelberoende. Soci-
alstyrelsen har endast vid ett tillfdlle samlat in data specifikt om spelbero-
ende. Sammanstéllningen visar att kommunernas socialtjanster gav 257 per-
soner insatser for spelmissbruk den 1 november 2018 och 481 personer under
hela aret.

En annan indikation p4 tillgdngen till insatser inom kommunen kan vara
data publicerat av Stddlinjen.>® Ar 2018 erbjod 71 procent av landets kom-
muner spelspecifik behandling (definierad som behandling dér personal har
utbildning om spel om pengar), jamfort med 7 procent ar 2015. Det &r séle-
des 10 ganger fler kommuner som erbjuder spelspecifik behandling i dag dn
2015. Vanligt dr ocksé att kommuner erbjuder icke-spelspecifik behandling,
vilket innebir att hjélp och stdod erbjuds inom ramen for befintlig missbruks-
vard. Ar 2018 var det 27 procent av kommunerna som gjorde detta, jimfort
med 41 procent ar 2015 [82].

I enkdéter riktade till l&inssamordnare, kommuner respektive regioner ge-
nomford av Folkhdlsomyndigheten hosten 2019 framkommer att 78 procent
av de 198 kommuner som svarat pa enkédten har tagit del av Socialstyrelsens
kunskapsstod Behandling av spelmissbruk och spelberoende som publicera-
des 2018 [83]. 67 procent av de som tagit del av stodet ansdg att de haft
mycket stor eller ganska stor nytta av stodet. Av regionerna svarar 14 att de
har haft mycket stor eller ganska stor nytta av kunskapsstodet. Fyra regioner
uppger att de inte tagit del av stodet [84].

Lénsstyrelserna ska ge stod till kommuner och regioner i att implementera
spelfragan bade gillande forebyggande arbete och behandling. Alla lén har

38 Inrapporteringen av nya variabler ér ofta osiker initialt och dirmed behiftad med vissa kvalitetsproblem.
% Stodlinjen &r en nationell insats for personer som spelar om pengar och deras anhgriga. Stodlinjen ingdr i Stock-
holms léns sjukvérdsomrades forebyggande arbete pa uppdrag av Socialdepartementet.
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svarat pd enkdten och alla utom en svarar att man tagit del av Socialstyrel-
sens kunskapsstod. 12 av dessa 20 menar att man haft mycket stor (n = 3) el-
ler ganska stor (n = 9) nytta av stodet.

14 av 21 lan anser att spelfrdgan nér det géller behandling 4r implemente-
rad i ganska stor eller stor grad i lanet. Tva svarar att de inte vet.

Kriminalvarden har ingen tillgénglig statistik for hur stor andel av deras
klienter som har spelproblem eller spelmissbruk. Myndigheten erbjuder dock
Spelprogrammet for klienter med ett spelberoende.

Sarskilda grupper att uppmdarksamma

Stor samsjuklighet bland personer med psykisk
ohdlsa och beroendeproblematik

Socialstyrelsen har kartlagt forekomsten av samsjuklighet i form av psykisk
ohilsa och beroendeproblematik [85]. Personer med samsjuklighet dr en
heterogen grupp med varierande svarighetsgrad av missbruket eller beroen-
det och den psykiska sjukdomen. Det dr mycket vanligt att personer som har
ett skadligt bruk eller beroende samtidigt ocksé har psykisk sjukdom.

Kartldggningen som bland annat baseras pa inrapporterade diagnoser till
Socialstyrelsens nationella patientregister, visade att 51 835 personer (10 ar
och dldre) vardades for intag av beroendeframkallande substanser 2017. Av
dessa hade 64 procent av kvinnorna och 52 procent av mdnnen ocksa vardats
for en eller flera psykiatriska diagnoser under perioden 2016—2018. Uppgif-
ter fran primarvarden saknas i patientregistret, varfor personer som enbart
diagnostiserades och behandlades inom primérvarden inte ingar i resultaten.

Tabell 10 redovisar forekomsten av psykiatriska diagnoser vid vardtill-
fillet bland dessa personer. Det framgar av tabellen att personer med skadligt
bruk och beroende kan ha flera olika psykiatriska diagnoser. Vanligast ar de-
pressioner, dngestsyndrom och adhd, och bland unga kvinnor personlighet-
syndrom.
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Tabell 10. Forekomst av psykiatriska diagnoser bland personer med ett
skadligt bruk eller beroende
Andelen (%) personer med psykiatrisk diagnos 20162018 bland personer som vérdades for

skadligt bruk eller beroende 2017 (n = 51 835). En person kan ha f&tt mer an en psykiatrisk di-
agnos under perioden.

Schizofreni

och Bipolart Depres- Angest- At- och Personlighets- HEEENE 2
. P P 9 somn- 9 Autism Adhd storningar
liknande syndrom sioner syndrom .. °. syndrom .
RS storningar (ej adhd)
tillstand
Pojkar/man
10-17 &r 1.9 1.1 11,2 19.6 4,2 0.1 8.0 34,2 7.8
18-24 &r 10,6 3.6 19.5 32,4 3.5 3.3 6,2 24,5 6,0
>25 7.9 4,9 19.5 30,6 2.9 4,6 2,7 153 3.2
Flickor/kvinnor
10-17 &r 1.2 3.0 31,8 46,6 13,4 2.3 8.8 34,0 13,3
18-24 &r 5.5 8.3 29.4 53,7 10,0 17.9 8.1 26,6 6.8
=25 6,1 9.5 28,1 45,0 53 12,3 2.7 14,4 3.8

Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Personer med ett skadligt bruk eller beroende kan ocksé ha fler dn en psykia-
trisk diagnos. Att samtidigt ha diagnosen adhd var mycket vanligt bland per-
soner som hade fler &dn en psykiatrisk diagnos.

Samsjuklighet komplicerar diagnostik och behandling, och stéller krav pa
samverkan mellan beroendevérd och psykiatri. Varfor sdidan samsjuklighet ar
vanlig kan forstas mot bakgrund av dtminstone tre forklaringsmodeller, som
inte utesluter varandra:

» skadligt bruk eller beroende samexisterar med psykisk sjukdom pa grund
av gemensamma riskfaktorer

+ skadligt bruk eller beroende &r en konsekvens av sjdlvmedicinering vid
existerande psykisk sjukdom

» skadligt bruk eller beroende orsakar psykisk sjukdom [86].

Resultaten indikerar ocksa att barn- och ungdomspsykiatrin i stérre utstrack-
ning kan behdva uppmérksamma barn och ungdomar med adhd som intar be-
roendeframkallande substanser. I det avseendet kan det vara viktigt med sam-
verkan med beroendevard, socialtjdnst och vuxenpsykiatri infor att barnet
fyller 18 &r. Sddana tidiga insatser kan minska risken att barn och ungdomar
med adhd utvecklar ett skadligt bruk eller beroende.

Personer med samsjuklighet i form av psykisk ohélsa och beroendeproble-
matik behover vard och behandling for bada eller flera av sina tillstand och
darfor berors flera myndigheter och behandlingsverksamheter. For att varden
och omsorgen ska fungera och patientens eller brukarens sammansatta behov
ska kunna motas pa ett effektivt sitt, krdvs darfor en fungerande samverkan
mellan verksamheterna. Faktorer som paverkar forutséttningarna for en god
samverkan dterfinns inom omrédena organisation, kultur, ekonomi, regelverk
och styrning. Det handlar bland annat om den delade ansvarsfordelningen
mellan hélso- och sjukvérd och socialtjanst som ger en stor administrativ
borda och som upplevs otydlig av professionen. En viktig utgdngspunkt for
en forbéttrad samverkan dr ett individanpassat forhéllningssétt i moétet med
patienter och brukare och en forstaelse for de speciella behov som denna
malgrupp har [85].
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Beroende och pdverkan pd ndrstdende

Manga barn lever med fordldrar 1 missbruk eller beroende. En ny litteraturo-
versikt frain CAN visar att 10 procent, 215 000, av alla barn i Sverige uppger
att de paverkats mycket negativt av att viaxa upp 1 en familj dér en foradlder
har alkoholproblem [87]. En hélsoekonomisk studie fran 2015 visar att nér-
mare 8 procent av Sveriges vuxna befolkning berdknas ha vuxit upp som an-
horig till en fordlder som vardats for psykisk sjukdom eller missbruk av alko-
hol eller narkotika. I vuxen &lder berdknas denna grupp sjélva ta i ansprak
cirka en fjardedel, 52 miljarder kronor, av samhéllets arliga kostnader for
psykisk sjukdom, missbruk av alkohol och narkotika [88]. I en nyligen publi-
cerad rapport som kartligger orosanmaélningar till kommunerna framkommer
att det ar vanligare att anmédlningarna &r relaterade till en forélder eller vard-
nadshavare an till orsaker som ror barnet sjalvt. Hela 60 procent av anmal-
ningarna var relaterade till vuxna och en del av dessa handlar om missbruk
och beroende [9].

Tidig upptéckt och stdd for barn och unga som lever i familjer med miss-
bruk och beroende behdver utvecklas for att forebygga att de vixer upp un-
der ogynnsamma forhallanden samt riskerar att utveckla psykosociala och
andra problem sasom en 6kad risk for kriminalitet, angest, depression, sjdlv-
mordsforsok och arbetsloshet. Den samlade forskningen visar ocksa att dessa
barn 16per en hogre risk for att utveckla ett eget alkoholmissbruk [87].

Ett omfattande utvecklingsarbete med att h6ja kunskapsnivan om hur barn
drabbas och hur fordldraskapsperspektivet kan stirkas har paborjats inom ra-
men for uppdraget Stirkt stod till barn som anhoriga [30]. Antalet kommuner
som utvecklar ett mer samordnat och familjeorienterat arbetssétt i socialtjéns-
ten har stadigt 6kat, 1 synnerhet under de senaste tvd dren. Arbetsséttet inne-
bar ett 6kat fokus pa fordldraskapet och pa barnens behov i familjer dér en
fordlder har ett missbruk. Socialtjanstens specialiserade enheter tar nu fram
arbetssitt dir den samlade kompetensen kan delas och samordnas, for basta
mojliga helhetssyn 1 arbetet.

Detta utvecklingsarbete bedoms ha lett till att fler barn till fordldrar med
missbruk och beroende uppmirksammas och far stdd. Aven andra insatser,
sasom informations- och utbildningsinsatser fran andra aktorer, sdvil offent-
lig verksamhet som den idéburna sektorn, har bidragit till en 6kad kunskap
och medvetenhet om barns rittigheter. Mdnga kommuner utvecklar arbetet
med barnkonsekvensanalyser nér olika socialtjdnstbeslut fattas. Sammantaget
beddms barnperspektivet ha stirkts i missbruks- och beroendevarden [30,
31]. Men fortfarande uppmérksammas langt ifrén alla barn till féréldrar som
ar kidnda 1 hilso- och sjukvarden och socialtjansten. Inom bada verksamhet-
erna behodver barn-, fordldraskaps- och familjeperspektivet stirkas, s att fo-
kus vidgas fran den enskilde brukaren eller patienten till hur hela familjen
paverkas och vilket stod som behdvs. Badde inom socialtjdnstens missbruks-
och beroendevard och inom den sociala barn- och ungdomsvarden behover
kompetensen 6ka om vad missbruk innebér for fordldraskapet, hur barnen pa-
verkas och vilka insatser som behovs.
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Stéd till ndrstdende till personer med missbruk och
beroende

Nérstdende till personer med missbruks- eller beroendeproblematik kan be-
hova eget stod i sin livssituation. Det dr 63 procent av kommunerna som
2019 erbjuder minst ett stddprogram for vuxna nirstaende [78]. I arets resul-
tat ingar dven stodprogrammet CRAFT (community reinforcement approach
and family training) som ytterligare ett alternativ till de program som erbjuds
till exempel AL-ANON, Nar-ANON och Copings-Skills Training (CST).
Tillkomsten av CRAFT forklarar 6kningen frdn 2018 da 37 procent av kom-
munerna uppgav att de erbjod minst ett stodprogram. Stodprogrammen syftar
till att hjdlpa deltagaren att hantera livet som néarstaende till en person med
missbruksproblem. Nérstdende kan dven spela en viktig roll for att en person
med missbruks- eller beroendeproblem ska ta kontakt for stod och vard, vil-
ket &r ett av syftena med CRAFT. Stédprogrammen som efterfragas ar re-
kommenderade i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stéd vid
missbruk och beroende [79].

Tillganglighet till strukturer for samverkan

For enskilda som har behov av samordnade insatser fran flera aktorer dr sam-
verkan central och kan utgora ett stod for handlaggarna och for att samverkan
ska fungera pa bésta sitt. Samverkan mellan olika aktorer &r viktigt for indi-
viden och &r en viktig aspekt kopplat till brukarinflytande och kan motverka
att personer faller mellan stolarna.

Aktuell rutin for information om samordnad
individuell plan

Personer med missbruks- och beroendeproblematik behover ofta av olika
vérd- och stodinsatser och dessa behdver samordnas och anpassas kontinuer-
ligt. Behovet av omfattning av vard- och stddinsatser kan ocksa variera. Syf-
tet med en samordnad individuell plan (SIP) &r att sékerstéilla samordning av
insatser nir den enskilde behover insatser fran bade socialtjansten och hélso-
och sjukvérden [89].

Det dr endast 50 procent av kommunerna och stadsdelarna som uppger att
de har aktuella rutiner for information om SIP [78]. Det dr en liten 6kning
2019 sedan tidigare ar men fortfarande ett forbattringsomrade, se tabell 11.
En viktig framgangsfaktor kring SIP &r kunskap. For att f4 genomslag av lag-
stiftningen maste alla viktiga aktorer kénna till SIP. Det ar dven viktigt att
Oka kunskapen om mojligheten att fa en SIP hos brukarna. Pa sa vis skapas
en efterfragan pa SIP.
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Tabell 11. Aktuell rutin for information om samordnad individuell plan
inom missbruk
Andel (%) kommuner och stadsdelar i Stockholm och Goéteborg som har aktuell rutin for in-

formation om samordnad individuell plan (SIP) inom missbruk. Kommunundersdkning, myn-
dighetsutdvning, 2017-2019, riket.

Indikator 2017 2018 2019
Akfuell rutin inform- 43 47 50
ation om SIP

Kélla: Enkat Oppna jémférelser Socialtjénst.

Aktuell dverenskommelse med regionen

Personer med missbruks- och beroendeproblematik behdver ofta av insatser
frdn bade kommunen och regionen. Darfor ska kommunen ingé en dverens-
kommelse med regionen om ett samarbete i friga om dessa personer.*® Uti-
frén det perspektiv som personer med missbruks- och beroendeproblematik
och deras nérstdende har, dr det viktigt att det finns 6verenskommelser som
tydliggdr ansvarsfordelningen mellan huvudménnen.

Det ar knappt hilften av kommunerna, 47 procent, som uppger att de har
en aktuell 6verenskommelse med regionen. Andelen har minskat jAimfort
med 2018 nir motsvarande siffra var 53 procent, se tabell 12.%! Det dr mindre
positivt att indikatorn visar pd en nedgiende trend eftersom ett bestimt tillva-
gagangssétt Okar forutsittningarna for gemensam planering och agerande,
vilket gynnar den enskilde.

Tabell 12. Aktuell 6verenskommelse med regionen om missbruk

Andel (%) kommuner och stadsdelar i Stockholm och Géteborg. Kommunundersdkning,
myndighetsutdvning, 2016-2019, riket.

Indikator 2016 2017 2018 2019
Aktuell dverenskommelse med region, inne-

hollonge gemensamma mol.: ansvars- och 50 56 53 47
resursférdelning och rutiner f&r personalens

samarbete

Kalla: Enkat Oppna jamfsrelser Socialtjénst.

% Se 5 kap. 9 a § SoL och 16 kap. 3 § HSL.

1 For att uppfylla indikatorn krévs att kommunen har en aktuell och pa ledningsnivé beslutad verenskommelse om
samarbete med regionen som innehaller:

Gemensamma mal med dverenskommelsen, resurs- och ansvarsfordelningen mellan kommun och region.

Rutiner for samarbete mellan socialtjanstens och regionens personal kring enskilda personer som missbrukar beroen-
deframkallande medel eller spel om pengar.
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Ekonomiskt bistand

Sammanfattande iakttagelser

For fjarde aret i foljd minskade antalet bistindshushall och bistandsmotta-
gare ar 2018. Andelen bistandsmottagare i landet ar den lagsta sedan mit-
ten av 1960-talet och ligger under 4 procent.

Antalet bistdndshushall var drygt 206 000 stycken, 5,6 procent av hushal-
len 1 landet. Det vanligaste bistindshushallet 4r ensamstdende méin utan
barn, men den procentuellt storsta hushallstypen i forhallande till motsva-
rande hushéll i befolkningen dr ensamstédende kvinnor med barn.

Antalet bistdndsmottagare var drygt 394 000 eller 3,9 procent av befolk-
ningen. Av bistindsmottagarna har barnens andel stadigt 6kat och ér

35,4 procent 2018. Antalet barn i hushall med langvarigt bistdnd har okat
ndgot och utgor cirka 36 procent av alla barn 1 bistdndshushéllen.

Av de vuxna bistdndsmottagarna har andelen som é&r utrikes fodda dkat
frdn 56 procent 2014 till 66 procent 2018.

Arbetsloshet dr den vanligaste orsaken till forsorjningsstod.

Olika forsorjningshinder dominerar for kvinnor och mén. Ménnen fick of-
tare ekonomiskt bistand pa grund av arbetsloshet eller sociala skil, medan
det var vanligare bland kvinnorna att fa bistand pa grund av sjukdom och
ohilsa.

Anvindning av digitala tjdnster 0kar inom ekonomiskt bistand. Utveckl-
ingen gar fort, men det finns begrdansad forskning om digital automatise-
ring som en del av handldggningen for forsdrjningsstdd och konsekven-
serna av automatiseringen.
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Om ekonomiskt bistand

Socialtjinstens ekonomiska bistdnd dr vélfardssystemens yttersta skyddsnét
och har till uppgift att trida in tillfélligt vid forsorjningsproblem som inte kan
tillgodoses pd annat sitt. Ekonomiskt bistdnd ska ge enskilda personer och
familjer en skilig levnadsniva. Uppdraget for verksamheten innebér dels att
hjilpa ménniskor att komma tillrdtta med sina forsérjningsproblem, dels att
prova ritten till ekonomiskt stod under tiden. Ménniskor med forsorjnings-
problem lever ofta i ekonomisk utsatthet pd grund av ldg disponibel inkomst
eller skulder och kan d@ven behova fa rddgivning for att fd vardagsekonomin
att gé ihop.

Ekonomiskt bistdnd bestdr av olika delar

Som figur 8 visar bestar ekonomiskt bistand av tva olika delar: dels forsorj-
ningsstod, dels bistand till livsforingen i ovrigt.

Figur 8. Forklaringsmodell av ekonomiskt bistand

-

~ Riksnorm ‘
Forsoriningsstod |
P 4 kap. 3 § Sol
‘ c ' Fem
Ekonomiskt kostnadsposter
bistand utanfdr riksnormen
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- . .
o | Livsféringen | Kﬁﬂpeo.lﬁggfm
L | Ovrigh Uérsc'jrjningsstéde‘r

Kalla: Socialstyrelsen

o

FOrsérjiningsstod

Forsorjningsstodet ska tillgodose hushallens mer regelbundna utgifter per
ménad och bestér av tva delar. Den ena delen &r riksnormen som beslutas av
regeringen varje ar. Den andra delen bestdr av fem kostnadsposter som ligger
utanfor riksnormen. %

Riksnormen

Riksnormen dr en obligatorisk lagstaniva for kommunernas forsorjningsstod.
I riksnormen ligger kostnader som &r ndgorlunda lika for alla och géller for
hela landet. Riksnormen ska ticka kostnader for livsmedel, kldder och skor,
fritid och lek, hygien, barn- och ungdomsforsikring, forbrukningsvaror,
dagstidning och telefon.

Fem kostnadsposter utanfor riksnormen

Forsorjningsstodets andra del bestar av faktiska skéliga kostnader for boende,
hushallsel, hemforsdkring, arbetsresor, fackforening och a-kassa. Det gér inte

62 4 kap. 3§ SoL samt 2 kap. 1§ socialtjénstforordningen (2001:937), SoF.
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att bestimma pa nationell niva vad som &r skaligt for dessa kostnader, ef-
tersom de kan variera beroende pa till exempel var och hur man bor [90].

Livsforingen i Ovrigt

I livsforingen i 6vrigt ingar allt som inte ar direkt forsorjning, men som en
person dndd kan behova for att uppna en skilig levnadsniva. Livsforing 1 6v-
rigt innebdr mer tillfilliga eller séllan forekommande behov, sasom hilso-
och sjukvérd, tandvard, glasdgon, hemutrustning, flyttkostnader, spadbarns-
utrustning, umgéngesresor, avgifter for kommunal service, ansoknings- och
formedlingsavgifter, rekreation, begravning och skulder [91].

Om forsdrjningsproblem

Skalen till att ménniskor behdver ekonomiskt bistdnd dr bade strukturella och
individuella. Hur stor andel av befolkningen som har svért att klara sin for-
sOrjning pa egen hand paverkas av flera samverkande strukturella faktorer
som exempelvis tillgdngen pa arbete, hur trygghetssystemen ar utformade,
flyktingmottagandet samt inkomst- och kostnadsutvecklingen.

Individuella faktorer dr bland annat &lder, kon, utbildning, vistelsetid i
Sverige, fysisk och psykisk ohélsa och missbruk eller beroende av nagot slag.
Socialsekreterare har i sitt arbete 1 forsta hand fokus pé de individuella fak-
torerna [90].

Barnrattsperspektivet i familjer med
forsorjnings-problem

I socialtjénstens uppdrag ingar att synliggdra och ta hinsyn till barns situat-
ion. Utredningar om ekonomiskt bistand har traditionellt ett vuxenperspektiv,
det ar fordldrarnas situation, ekonomiskt eller i 6vrigt, som utreds. Utgéngs-
punkten r att fordldrarna inom ramen for sin forméaga och ekonomiska resur-
ser har huvudansvaret for att sékerstilla de levnadsvillkor som dr nédvéndiga
for barnet. Det dr darfor centralt att foraldrar far tillgang till stod och insatser
for att kunna komma ut pé arbetsmarknaden och bli sjalvforsérjande. Forald-
rars etablering pa arbetsmarknaden kan bade forbattra familjens ekonomiska
situation och vara en forutsattning for etablering inom andra omraden som
exempelvis ett stabilt boende.

Hénsynen till barns bésta, det sa kallade barnperspektivet, innebér att d&ven
barnens situation ska uppméarksammas nér foréldrar vénder sig till social-
tjdnsten med en ans6kan om ekonomiskt bistdnd. Barnet ska goras synligt i
utredning och beslut. Det kan handla om att ta reda pa barnets boendeforhél-
landen, om det gar i forskola eller skola, om relationen till en eventuell um-
géngesforilder eller om barnet har nagra sirskilda behov. Det handlar dven
om att uppméarksamma och agera vid misstanke om att barn far illa.
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Aktuell utveckling

For fjarde aret 1 foljd minskade antalet bistindshushéll och bistdindsmottagare
ar 2018. Antalet hushall som fick bistand ndgon gang under aret var drygt
206 000, vilket utgdr 5,6 procent av alla hushall i1 landet (se figur 9). Det to-
tala antalet bistindsmottagare® var drygt 394 000, vilket motsvarar 3,9 pro-
cent av befolkningen. Befolkningens behov av ekonomiskt bistand har sjun-
kit de senaste aren, och for forsta gangen sedan mitten av 1960-talet
understeg andelen bistdndsmottagare 1 landet 4 procent.

Figur 9. Antal bistandsmottagare totalt, antal bistandshushall och antal barn
i bistdndshushdllen, 1990-2018
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Not: 1993-2011 ingdr hushdll som fatt infroduktionsersattning, frdn och med 2012 ingdr inte denna grupp langre i
statistiken.
Kalla: Socialstyrelsens register Gver ekonomiskt bisténd.

Av bistdndsmottagarna var omkring 120 000 kvinnor, 135 000 mén och

139 000 barn. Savil antalet kvinnor, mén och barn har minskat med runt
5000 var jamfort med 2017, men barnens andel av bistdindsmottagarna okar
och var drygt 34 procent 2018.

Antalet bistdndshushdll har minskat

Figur 9 visar att antalet hushdll med ekonomiskt bistdnd var som flest under
1990-talets krisdr. Som mest hade runt 387 000 hushall per ar ekonomiskt bi-
stdnd 1996 och 1997. Efter det minskade antalet fram till finanskrisen
2008—2010 nir antalet bistdndshushall 6kade igen, som mest till drygt

247 000 ar 2010. Dérefter har antalet hushdll minskat relativt stadigt fram till
nu. Ar 2018 var antalet bistdndshushall drygt 206 000, vilket innebar en
minskning med 4,3 procent jamfort med 2017. Nedgangen ir storre dn den
genomsnittliga minskningen pa omkring 1,5 procent de fyra foregdende aren.

63 Kvinnor, min och barn i hushll som fétt bistind ngon gang under &ret.
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Det vanligaste bistdndshushdllet

Antalet hushdll som fick bistdnd nadgon ging under aret var drygt 206 000,
vilket utgdr 5,6 procent av alla hushall i landet. Férdelningen av bistandshus-
héllen foljer samma monster sedan lang tid tillbaka. Det vanligaste bistdnds-
hushallet dr ensamstaende man utan barn, med drygt 86 000 stycken (se figur
10). Det ar 8,8 procent av alla hushall med ensamstdende mén utan barn i be-
folkningen. I forhallande till sin hushéllstyp, &r den procentuella fordelningen
for bistdndsmottagande hushall dock hogst for ensamstdende kvinnor med
barn. Under 2018 fanns det 30 500 bistdndshushall bestaende av ensamsta-
ende kvinnor med barn, vilket utgor 16 procent av motsvarande hushall i1 be-
folkningen.

Antalet bistindsmanader i medeltal har 6kat fran 6,4 till 6,7 manader mel-
lan 2017 och 2018.

Figur 10. Antal bistandshushall férdelade efter hushallstyp 1990-2018
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Not: 1993-2011 inkluderas hushdll som fatt introduktionsersattning, frdn och med 2012 ingdr inte
denna grupp langre i stafistiken.
Kalla: Socialstyrelsens register Gver ekonomiskt bisténd.

INDIVID- OCH FAMILJEOMSORG
SOCIALSTYRELSEN



Antalet barn i hushdll med Idngvarigt bistdnd har
okat

Det totala antalet barn i bistandshushallen har minskat med cirka 5 000 jam-
fort med 2017. Daremot har antalet barn 1 hushall med 1&ngvarigt bistand
okat med cirka 1 000, och dessa barn utgor nu cirka 36 procent av alla barn i
bistdndshushéllen (se figur 11).

Figur 11. Antal barn i bistandshushall, totalt samt barn i hushall med
Iangvarigt bistdnd 1990-2018
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Not: 1993-2011 ingdr hushall som fatt introduktionsersattning, frdn och med 2012 ingdr inte
denna grupp léngre i statistiken.
Kalla: Socialstyrelsens register Gver ekonomiskt bisténd.

Antalet vuxna bistdndsmottagare har minskat
Antalet vuxna bistdndsmottagare har minskat de senaste fyra aren (se figur

12). Gruppen utrikes fodda personer 6kade nagot 2014—2017, men minskade

nagot 2018. Gruppen inrikes fodda personer har minskat hela perioden.

Av de vuxna bistdndsmottagarna har andelen som é&r utrikes fodda okat
fran 56 procent 2014 till 66 procent 2018. En av flera forklaringar till k-
ningen dr sannolikt att manga nyanldnda som kom till Sverige 1 den stora
flyktingvagen 2015—2016 har avslutat sin etableringsperiod hos Arbetsfor-
medlingen. Nyanlédnda som inte blivit sjdlvforsorjande under etableringspe-
rioden behover soka forsorjningsstdd hos socialtjénsten.
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Figur 12. Antal bistdndsmottagare 18 ar och dldre, totalt samt inrikes fédda
och utrikes fédda 2014-2018
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Kalla: Socialstyrelsens register éver ekonomiskt bisténd.

Forsériningshinder
Malet med socialtjénstens arbete med ekonomiskt bistdnd &r att ge personer
med forsorjningsproblem stdd och insatser for att undanrdja hindret for for-
sorjning. Det dr viktigt med en helhetssyn dér socialtjdnsten dven samverkar
med Arbetsformedlingen, Forsakringskassan och hélso- och sjukvarden, for
att enskilda bistdndsmottagare ska fa all den hjilp de behdver for att uppné
sjalvforsorjning. Forsorjningshindret &r en utgangspunkt for vilken insats
som individen behdver och vilken samverkan med andra huvudmén som be-
hovs. Forsorjningshindret dr den direkta orsaken till att vuxna personer i ett
hushall 4r forhindrade att forsorja sig och sin familj [92].
Forsorjningshindren kan grovt delas i in i tre storre kategorier, sdsom ar-
betsldshet,* sjukdom och ohilsa® samt sociala skil. Dérutdver finns ett an-
tal 6vriga hinder for forsorjning [92]. Arbetsloshet, sjukdom och ohélsa och
sociala skél utgdr drygt 75 procent av bistandsmottagarnas huvudsakliga for-
sorjningshinder 2018 (se figur 13).

4 Arbetsldsa och arbetsldsa med etableringsersittning.
%5 Sjukskrivna med ldkarutltande och personer med varaktigt nedsatt arbetsforméga pa grund av sjukdom.
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Figur 13. Vanligaste kategorierna férsorjningshinder for bistdnds mottagare

18-64 ar, totalt och féor man och kvinnor
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Kalla: Socialstyrelsens register Gver ekonomiskt bistand.

For att klara av att stodja arbetslosa personer att etablera sig pa arbetsmark-
naden behdver socialtjinsten samverka med Arbetsformedlingen. Nér det
géller personer med sjukdom och ohélsa behdvs samverkan med hélso- och
sjukvarden och Forsdkringskassan. Inom ekonomiskt bistand hade 48 procent
av landets kommuner en aktuell 6verenskommelse om samverkan med
Arbetsformedlingen 2019. Inom hélso- och sjukvardsomréadet hade 29 pro-
cent en dverenskommelse om samverkan med primérvarden, 28 procent med
vuxenpsykiatrin och 31 procent med Forsdkringskassan [93].

Olika forsorjningshinder dominerar for kvinnor och mén och darmed be-
hovet av insatser. Mannen fick oftare ekonomiskt bistand pa grund av arbets-
16shet eller sociala skil, medan det var vanligare bland kvinnorna att fa bi-
stand pa grund av sjukdom och ohélsa. Den storsta skillnaden mérks dock
inom forsorjningshindret som beskriver att man &r fordldraledig och saknar
barnomsorg. Av totalt 8 641 personer var endast 8 procent man.
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Utbetalt ekonomiskt bistadnd har dkat

Under 2018 utbetalades totalt omkring 11,2 miljarder kronor i ekonomiskt bi-
stand. Det dr en 6kning med en halv miljard kronor, eller nidra 5 procent, jam-
fort med 2017 (se figur 14). Det utbetalade ekonomiska bistandet 6kade
alltsd, samtidigt som antalet bistandsmottagare och bistandshushéll mins-
kade. Det medfor att det genomsnittliga bistdndsbeloppet per hushall 6kade
med drygt 3 500 kronor. Detta &r en relativt stor 6kning jamfort med 6kning-
arna de senaste aren. En tdnkbar forklaring, forutom hojningen av riksnor-
men, ir att det ingér fler barn i bistandshushéllen, det vill séga av de hushall
som soker bistdnd har barnfamiljerna blivit storre.

Figur 14. Utbetalt ekonomiskt bistand avseende 1990-2018, totalt och
inrikes och utrikes fodda, miljoner kronor i fasta priser 2017
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Not: 1993-2011 inkluderas hushdll som fatt introduktionsersattning, frdn och med 2012 ingdr inte
denna grupp léngre i statistiken.
Kalla: Socialstyrelsens register dver ekonomiskt bistdnd.

Trendbrott?

Befolkningens behov av ekonomiskt bistand har sjunkit de senaste fyra aren.
For forsta gingen sedan mitten av 1960-talet understeg andelen bistdndsmot-
tagare 1 landet 4 procent under 2018. Preliminéra siffror for 2019 visar dock
att den positiva trenden sannolikt borjat mattas av. Fram till och med novem-
ber 2019 har antalet bistindsmottagare och bistdndshushéll fortsatt att minska
nagot jaimfort med motsvarande period 2018. Kostnaden for utbetalt ekono-
miskt bistdnd har dock 6kat med cirka 3 procent for samma period 2018 [94].

Utmaningar fér verksamhetsomrédet

Insatser for arbetslosa med forsérjningsstdd

Arbetsloshet dr den vanligaste orsaken till att ménniskor har forsoérjningspro-
blem och behov av ekonomiskt bistdnd. Majoriteten av de vuxna bistands-
mottagarna saknar ett arbete, men for att betraktas som arbetslos 1 detta sam-
manhang ska personen uppfylla vissa kriterier. Personen ska vara arbetslds,
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ha arbetsforméga pa hel- eller deltid samt sta till arbetsmarknadens forfo-
gande eller delta i etableringsinsatser for nyanldnda [95]. Omkring hilften av
de 255 000 vuxna bistdndsmottagarna 2018, 66 000 min och 53 000 kvinnor,
uppfyllde kriterierna for arbetsloshet som forsorjningshinder [96].

Det dr centralt att denna grupp far tillgdng till stod och insatser for att
kunna komma ut pa arbetsmarknaden och bli sjilvforsorjande. Annars riske-
rar en stor grupp ménniskor, i synnerhet utrikes fodda kvinnor, fastna i lang-
varigt bistdndsmottagande och utanforskap vilket dven paverkar barnens situ-
ation [97].

Niér arbetslosa personer vander sig till socialtjdnsten for att ansdka om for-
sOrjningsstod har Arbetsformedlingen och socialtjansten i uppdrag att sam-
verka. Insatserna behdver samordnas och parterna behover kommunicera for
att kunna fullfdlja sina respektive uppdrag i kontakten med den arbetslosa
personen. I 48 procent av landets kommuner fanns den 1 februari 2019 en ak-
tuell 6verenskommelse om samverkan med Arbetsformedlingen [98].

Kommunala arbetsmarknadsinsatser

Arbetsformedlingen som dr den aktér som har huvudansvaret for insatser mot
arbetsloshet har inte haft kapacitet att mota alla arbetslosa som behover stod
att {4 ett arbete. Kommunerna har dérfor sedan 1990-talet anordnat arbets-
marknadsinsatser som primirt erbjuds gruppen av arbetssékande som beho-
ver ekonomiskt bistdnd for sin forsérjning och inte erbjuds ndgon insats 1 Ar-
betsformedlingens regi. 2018 deltog cirka 108 500 personer i kommunala
arbetsmarknadsinsatser [99].

Malet med de kommunala arbetsmarknadsinsatserna dr att deltagarna ska
f4 ett arbete, men verksamheten kan ocksd ha andra syften. Det kan dven
handla om att utreda de arbetslosas arbetsformaga och ge bedomningsun-
derlag for fortsatt planering, forbereda dem for insatser vid Arbetsfor-
medlingen eller dokumentera arbetshinder infor fortsatta kontakter med
hélso- och sjukvérden [99].

En aktuell rapport fran IFAU lyfter fram att den kommunala arbetsmark-
nadspolitiken inte ir en marginell foreteelse [100]. Ar 2016 var antalet delta-
gare i kommunala arbetsmarknadsinsatser *® ungefir en femtedel av antalet
deltagare i arbetsformedlingens program. Gruppen som deltar i kommunala
insatser bestér i hogre grad av ungdomar, lagutbildade och fler med en
mycket 14g disponibel inkomst, dn 1 gruppen som deltar 1 Arbetsféormedling-
ens program.

Sammantaget tycks det enligt rapporten som att personerna i kommunala
insatser dr den grupp som star ldngst fran arbetsmarknaden, aven ndr man
specifikt studerat populationen nyanlénda.

Huvuddelen av de som i dag ar inskrivna hos Arbetsformedlingen behdver
flera typer av stod for att etablera sig pa arbetsmarknaden. Antalet arbetslosa

% Med kommunala arbetsmarknadsinsatser avses den eller de stodinsatser i form av praktik eller annan kompetensho-
jande verksamhet som socialndmnden ger till den enskilde. Syftet med insatserna &r att hjdlpa den enskilde att, utifrén
sina forutsdttningar, forberedas for ett intrdde pa arbetsmarknaden. Till kommunala arbetsmarknadsinsatser riknas inte
behandlingsinsatser, medicinska rehabiliteringsédtgarder, utbildning etc.
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med en utsatt stillning 6kar och Arbetsformedlingens minskade lokala nér-
varo kan medfora att vigen till arbete for nyanldnda och langtidsarbetslosa
forsamras [101].

Ovrigt

Digitalisering inom verksamhetsomrddet ekonomiskt
bistand

Anvéndning av digitala tjanster 6kar inom ekonomiskt bistdnd. Det dr ocksé
den verksamhet inom socialtjansten dér e-tjédnster anvinds mest. Under 2019
var det 29 procent av kommunerna som uppgav att de hade en digital tjanst
for ansokan om ekonomiskt bistand, vilket dr en 6kning pa 13 procentenheter
frin 2018. Ar 2014 var det endast 3 procent av kommunerna som hade en sa-
dan tjinst, vilket visar att utvecklingen gar fort [102].

Syftet med automatiseringen &r att underlitta for och avlasta handliggarna
men ocksa effektivisera och frigora tid.

En process som dr automatiserad behdver dock foljas upp. Resultaten av
en ny rapport fran Socialhdgskolan, Lunds universitet om digital automatise-
ring 1 handldggning av forsorjningsstdd, visar att det finns en risk for att re-
surserna som frigdrs inte anvéands for att utveckla det kvalificerade sociala ar-
betet [103].

Enligt rapporten finns det begriansad forskning om digital automatisering
som en del av handldggningen for forsorjningsstéd och om konsekvenserna
av en automatisering. Vidare konstateras att det dr sannolikt att en robot gor
ett mer réttssékert arbete, det vill sdga att reglerna tillimpas lika. Social-
tjanstlagens ramlagskonstruktion utformades dock for att mojliggora profess-
ionella bedomningar 1 individuella drenden. For att kunna fatta korrekta be-
slut behovs professionell kunskap om socialt arbete, vilket d&ven inkluderar
ett professionellt handlingsutrymme.

Rapporten tar slutligen upp att handlaggare har framfort att det finns risk
for att sociala problem som osynliggors bakom ekonomiska problem inte
kommer fram i en automatiserad handlaggning.

Trots att en automatiserad handlidggning kan medfora vissa risker som be-
hover foljas upp, kan fordelarna Gvervéga, inte minst ur ett brukarperspektiv.
Att inte erbjuda den enskilda mdjligheten att digitalt kommunicera, boka tid
med sin handléggare eller ansoka om bistdnd innebér en begransning i att
sjdlv styra dver sin kontakt med socialtjénsten, konstaterar Socialstyrelsen.
Manga andra samhéllsfunktioner erbjuder sjélvservice och digitala kommuni-
kationskanaler, vilket medfor en storre tillgénglighet och att kontakterna mel-
lan den enskilda och myndigheten till storre del sker pa den enskildas villkor
[102].

Brister i automatiserad handldggning av ekonomiskt
bistand

Att sociala problem inte uppmirksammas vid automatiserad handlédggning
inom ekonomiskt bistand har framkommit i ett nyligen publicerat beslut fran
Inspektionen for vard och omsorg, IVO [104]. I ett tillsynsérende konstateras
ett stort antal brister i en kommun som infort en digital tjénst for ansdkan om
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ekonomiskt bistand. Huvudregeln i kommunens arbetssétt dr att den enskilde
inte traffar handldggaren, utan slussas vidare till en arbetsmarknadshandliag-
gare som utreder formagan till sysselsdttning utan hiansyn till skélet for for-
sorjningsproblemen. Férhéllanden som familj, barn och livssituation i vrigt
utreds inte. IVO har i sin tillsyn konstaterat foljande brister:

* Nimnden har begrdnsat hur en ansdkan om ekonomiskt bistdnd kan lam-
nas och vad den kan omfatta.

+ Aktuella utredningar saknas, den enskildes behov har inte utretts tillrick-
ligt och det saknas individuella bedomningar samt individuellt utformade
insatser.

» Uppgifter om vald och barnperspektivet har inte beaktats 1 handlagg-
ningen.

» Némnden har inte alltid fattat beslut efter ansdkan om bistand.

* Dokumentationen ir inte ordnad pa ett sddant sitt att den gar att f6lja och
det saknas uppgifter av betydelse.

+ Enskilda ér inte delaktiga i utredningar eller utformandet av insatser, och
dokumenterade samtycken saknas.

» Néamnden brister i serviceskyldighet, tillgdnglighet och bemétande, och
sekretessen brister i receptionen.

Kommunernas inrapportering av statistik dver
avslutsorsaker behover forbattras

Kommunerna ska ldmna uppgifter till Socialstyrelsen om bland annat forsorj-
ningshinder, kommunala arbetsmarknadsinsatser, och orsaker till att personer
och hushill inte ldngre far ekonomiskt bistdnd. Det géller enligt Socialstyrel-
sens foreskrifter om socialndmndernas skyldighet att 1dmna statistiska uppgif-
ter om ekonomiskt bistand (HSLF-FS 2015:30). Socialstyrelsen publicerade
2017 en viagledning till stod for uppgiftsrapporteringen [92].

Ménga kommuner brister dock i att rapportera avslutsorsaker®’ och bortfal-
let dr s& varierat och ojamnt fordelat att det inte &r mdjligt att anvénda
materialet ens pa nationell nivd. Det medfor att kunskap gér forlorad om var-
for bistdndsmottagare inte langre behdver forsorjningsstod. Det handlar ex-
empelvis om att man fatt arbete, paborjat studier, fatt pension eller annan er-
sattning. Det kan dven handla om att man flyttat eller fatt en ny familje-
situation eller bara inte hor av sig.

Syftet med statistiken &r att fa kunskapsunderlag for uppf6ljning, styrning
och utveckling av verksamhet pd nationell, regional och kommunal niva. So-
cialstyrelsen konstaterar att kommunerna inte fullgor sin skyldighet. Det
handlar sannolikt om en kombination av handldggarnas kompetens och att
kommunerna saknar fungerande rutiner for registreringen, snarare dn att det
ar en teknisk friga.

7 Avslutsorsaken anger den direkta orsaken till att ett hush&ll inte lingre anses vara i behov av ekonomiskt bistdnd och
ska registreras for bade hushallet och de forsorjningspliktiga sokande personer som utgdr hushallet.
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Arbetet med vald i ndra relationer

Sammanfattande iakttagelser

22 kvinnor och 4 méin dog av vald i en néra relation under 2018. I drygt
hilften (51 procent) av fallen fanns indikation pa psykisk ohilsa hos gér-
ningspersonerna.

Folkhilsomyndigheten identifierar behov av att forebygga sexuella trakas-
serier och sexuellt vald, sarskilt for att komma tillrdtta med att kvinnor ut-
sdtts oftare 4n mén. Dartill behovs mer kunskap om metoder for forebyg-
gande arbete for hbg-personer som har sex mot erséttning. Mer kunskap
behdvs dven om internets roll for sex mot erséttning.

En rapport frén Brd om tystnadskulturer mot rittsvisendet visar hur tyst-
nadsmekanismer kan gora det svart for personer utsatta for vald i néra re-
lationer att berédtta om véldet och fa hjélp. Detta i synnerhet vid hedersre-
laterat vald diar man kan behdva bryta upp frén sin familj och ett helt
socialt sammanhang. Yrkesverksamma spelar déarfor en viktig roll 1 att
uppmérksamma vald och erbjuda ritt stod.

Socialstyrelsens Oppna jiamforelser 2019 — Vald i néiira relationer visar att
9 av 10 kommuner: anvinder minst en standardiserad beddmningsmetod
vid utredning av véldsutsatta vuxna, erbjuder skyddat boende med bi-
standsbeslut till valdsutsatta vuxna och under det senaste aret har genom-
fort fortbildning inom vald i néira relationer for handlidggare inom social-
tjédnsten.

De 6ppna jimforelserna visar dven att f4 kommuner har en aktuell och
skriftlig rutin for hur handlaggare ska sakra skolgangen for barn i skyddat
boende. Det dr ockséd f& kommuner som har anvint brukarnas uppfattning
for att utveckla kvaliteten i verksamheten och som systematiskt har foljt
upp resultaten av enskildas insatser pa gruppniva och anvént resultaten for
att utveckla verksamheten.

Socialstyrelsens slutredovisning av kompetensstddet och utvecklingsmed-
len 2016—2018 visar att utvecklingen generellt sett varit positiv. Avsevart
fler kommuner och regioner arbetar med kvalitetsutveckling i arbetet mot
vald i néra relationer. De har anvént utvecklingsmedlen bland annat for
samordningsinsatser, kompetensutveckling av personal, nya arbetssétt och
samverkan internt och externt.
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Aktuell utveckling

For denna ligesrapport genomfdrde Socialstyrelsen en litteratursdkning®® av
publikationer som redogdr for utvecklingen inom omrédet vald i nira relat-
ioner 1 Sverige pé nationell nivd, och som dr publicerade under 2019. Resul-
taten av sokningen redovisas under rubrikerna ”vald i néra relationer”, ”dod-
ligt vald i néra relationer”, “hedersrelaterat vald och fortryck™ samt ”sexuellt
vald och trakasserier”. Nedan foljer en beskrivning av publikationernas cen-
trala resultat och angivna utvecklingsomraden samt kunskapsluckor.

Vald i nara relationer

Tystnadskulturer mot rattsvasendet

I en rapport fran Bré identifieras flera sd kallade tystnadskulturer mot réttsva-
sendet inom fem olika fokusomraden, varav ett omrade utgjordes av personer
utsatta for relationsvéld [105]. En av de mest centrala tystnadsmekanismerna
ar att den utsatta till f6ljd av en process ddr valdet normaliseras inte ser hand-
lingarna som ndgot brottsligt. En annan central tystnadsmekanism é&r att den
utsatta kinner skam, skuld, lojalitet eller samhdrighet med valdsutdvaren.
Dartill kan den utsatta vara kontrollerad av fordvaren eller rddd for att barnen
ska utséttas for véld, vilket ytterligare kan forsvara kontakt med rittsvésen-
det.

En utmaning som Bra identifierade &r svarigheterna for den valdsutsatta att
aterge sirskilda valdshiandelser for polisen, eftersom valdet kan ha pagatt vid
upprepade tillfillen under en ldngre tid. Anhoriga och yrkesverksamma kan
dérfor spela en viktig roll 1 att synliggdra valdet. Bra lyfter fram vikten av
trygga miljoer, ett professionellt bemdtande och yrkesverksamma som har
goda kunskaper for att hjdlpa den utsatta att berdtta om véldet och fa rétt st6d
[105].

Grov kvinnofridskrdnkning

Bré har haft regeringens uppdrag att studera utvecklingen av brottet grov
kvinnofridskrankning och analysera orsakerna till det minskade antalet an-
mélda, uppklarade och lagforda brott sedan 2009 [106]. En mgjlig forklaring
ar forandrade registreringsrutiner. Brottshidndelserna registreras i hogre grad
som enskilda underbrott, till exempel misshandel eller olaga hot, i stéllet for
grov kvinnofridskrdnkning. Tanken &r att utredare och éklagare sedan kan
samla ihop dessa till grov kvinnofridskrinkning i de fall det ar aktuellt. Tidi-
gare var det vanligare att man redan vid brottshidndelsen registrerade brottet
som grov kvinnofridskridnkning [106].

Att farre grova kvinnofridskrankningar klaras upp faller inom ett mer ge-
nerellt monster for nirliggande brott som misshandel, olaga hot och andra

% Sokningen inkluderade termer kring vald i néira relation, hedersrelaterat véld och fortryck, dodligt vald i nira relat-
ioner och prostitution samt méanniskohandel. Publikationer soktes fran foljande myndigheter: Myndigheten for familje-
ritt och fordldraskapsstod, Barnombudsmannen, Sveriges Kommuner och Regioner, Jimstilldhetsmyndigheten,
Brottsforebyggande radet, Brottsoffermyndigheten, Statens beredning for medicinsk och social utvirdering, Nationellt
Centrum for Kvinnofrid, Kriminalvarden, Folkhilsomyndigheten, Migrationsverket, Polisen och Aklagarmyndigheten.
Diirtill inkluderas Linsstyrelsen Ostergdtland for publikationer om hedersrelaterat vald och fortryck.
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brott mot person. Sedan 2002 klaras bara hélften s manga brott mot person
upp [106]. Det kan dock dérutdver finnas speciella omstdndigheter med brot-
tet grov kvinnofridskrankning som péaverkat utvecklingen. Bré lyfter bland
annat fram att bristande personalresurser och hog arbetsbelastning har paver-
kat forutsattningarna for att utreda grov kvinnofridskrankning. Detta kan ha
bidragit till simre forutsédttningar att stotta malsdganden, minskade mojlig-
heter att arbeta med farska drenden och tappad kompetens kring forhor och
bemoétande. Den hoga arbetsbelastningen och de bristande personalresurserna
kan ocksé enligt Bra, bidra till dverflyttning av brottshandelser till underbrott
under utredningens géng, sa att atal vicks pa enskilda underbrott istéllet for
grov kvinnofridskrankning [106].

Granskning av polisens och &klagarens
handl&ggning av vald i ndra relationer och
sexualbrott

Polisen och Aklagarmyndigheten har gjort en gemensam granskning av vald
i néra relationer och sexualbrott [107]. Syftet 4r att undersoka om handlagg-
ningen motsvarar de krav som kan stillas och om det finns systematiska bris-
ter 1 arbetet. Dartill klarlaggs bakgrunden till skillnader i lagforingsandelar
mellan dklagarkammare.

Studien visar pa bade styrkor och brister i arbetet. Bland styrkorna ingick
bland annat att tiden mellan brottstillfdllet och polisanmélan i regel &r kort.
Polisen dker ofta direkt till brottsplatsen och aklagaren tréder oftast in snabbt.
Déaremot hittades brister 1 de inledande utredningsatgirderna. En 1ag andel av
de inledande forhoren filmas, fa brottsplatser dokumenteras och skador eller
frdnvaro av skador dokumenteras sillan pa den misstdnkte [107]. Vidare var
det fa utredningar som ledde till atal. Vid flera aklagarkammare hade de étal
som véckts lett till faillande dom 1 samtliga fall, vilket tyder pa att dklagarna
stéller alltfor hoga krav pa bevisningen for att de ska vicka atal i ett drende.

En slutsats frén granskningen ir att Polismyndigheten och Aklagarmyndig-
heten ska fortsétta insatserna for att infora metodstodet Etf utvecklat béista
arbetssdtt, genom att bland annat informera och utbilda sina medarbetare
[107].

Dodligt vald i ndra relationer

Enligt en rapport frdn Brd konstaterades 26 fall av dodligt véld i en néra re-
lation under 2018, varav 22 fall rorde kvinnor och 4 rérde mén [108]. Detta
tyder pa en viss 6kning av antalet dodade kvinnor om man jaimfor med Brés
senaste fordjupade studie som visar att i genomsnitt 13 kvinnor dodades per
ar 2008-2013. Brd framhaller dock att det kan vara ganska stora variationer 1
sma kategorier fran ar till ar. Det kan dérfor &nnu vara for tidigt att sdga om
okningen av antalet dodade kvinnor &r tillfallig eller kommer att lagga sig pa
en stabilt hogre niva.

Vidare visar en annan rapport fran Brd om allt dédligt vald att det finns
skillnader i den kontext dér en kvinna dédas jamfort med en man [109]. Nar
en kvinna faller offer for dodligt vald dr forovaren oftast en nuvarande eller
tidigare partner, och vanliga orsaker dr svartsjuka och separation. Dodligt
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véld frén andra familjemedlemmar 4r ocksd vanligt ndr offret dr en kvinna
[109]. Ndr en man faller offer for dodligt vald ar det i stéllet vanligt att nagon
av de inblandade tillhér den kriminella miljon eller att en dispyt uppstatt med
ndgon utanfor familjen. Kvinnor dodas oftast i sin bostad, medan det 4r be-
tydligt vanligare att mén dodas pé gator och torg [109].

Forovaren av dodligt vald dr 1 majoriteten av fallen en man. Nér det giller
dodligt vald i en néra relation, var girningspersonen en man i nio fall av tio.
Det dodliga véldet 1 dessa fall hade i nistan hélften (40 procent) av fallen fo-
regatts av tidigare vald mot brottsoffret. I drygt hilften (51 procent) av det
dodliga véldet i1 en néra relation fanns indikation pa psykisk ohélsa hos gér-
ningspersonerna.®’ Fyra av tio forovare hade skt vard eller vérdats for psy-
kisk ohélsa ndgon gang fore brottstillfillet [109]. I de fall fordvaren var en
kvinna, var det vanligt att hon utsatts for vald av offret fore brottet [109].

Hedersrelaterat vald och fortryck

Valdsférebyggande arbete med unga mdén och
pojkar

Jamstilldhetsmyndigheten fick ar 2018 i uppdrag’® av regeringen att sam-
manstélla, sprida och utveckla arbetsmetoder for valdsforebyggande arbete
med unga min och pojkar 1 hederskontext [110]. Jamstadlldhetsmyndigheten
konstaterar att de flesta insatser 1 hederskontext har varit reaktiva, och att fler
insatser behdvs inom sérskilt det valdsforbyggande arbetet. I synnerhet iden-
tifierades behov bland svenska och nordiska aktorer for riktade insatser bland
unga médn och pojkar, samt metoder for att implementera véaldspreventiva
metoder i hederskontext.

Svart for utsatta att be om hjdlp av myndigheter

I en rapport fran Bra, som dven ndmnts i avsnittet Vald i néra relationer,
identifieras flera sa kallade tystnadskulturer mot rittsvisendet. Ett av de un-
dersokta omradena utgjordes av valdsutsatta i en hederskontext [105]. Tyst-
nadskulturerna beskrevs som sérskilt allvarliga vid hedersrelaterat vald, ef-
tersom det dr svért for dem som utsatts att bryta upp frin sin familj och ett
helt socialt ssmmanhang. De centrala tystnadsmekanismerna beskrevs som
att den valdsutsatta kdnner sig kontrollerad, beroende och lojal eller samhorig
med véldsutovaren. Dértill kunde den utsatta bira pa en uppfattning om att
kollektivet behover skyddas och vérderas hogre én individens bésta. Ménga
utsatta dr dven rddda for att anhoriga ska drabbas om de ber om hjélp av
myndigheterna.

I rapporten fanns dven exempel pa utsatta personers kontakter med social-
tjdnsten. Bland annat kunde garningspersonen hota den utsatta med att bar-
nen kommer att bli omhéndertagna av socialtjansten om man soker hjélp hos
en myndighet. Sarskilt personer fodda utomlands var sérbara for liknande

% Drygt hélften av girningspersonerna under dren 20142017 har nigon gng fore girningen antingen skt vardkon-
takt eller vardats for psykisk ohélsa i 6ppenvard eller slutenvérd, eller sa finns det andra tidigare indikationer pa psy-
kisk ohdlsa i forundersokningsmaterial och domar. S. 40 Oberg, J, Hradilova Selin, K. Dédligt vild i Sverige 1990-
2017 : omfattning, utveckling och karaktir. Stockholm: Brottsforebyggande radet; 2019.

70.82017/07218/RS (delvis).
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hot. Andra exempel var att socialtjdnsten hade kontaktat fordldrar men inte
skyddat utsatta barn under dessa kontakter. En del intervjuade kuratorer be-
rattade hur personer utsatta for hedersrelaterat vald och fortryck tar kontakt
precis efter sin 18-arsdag och forst da vigar berétta om att de blivit utsatta
inom sin familj [105].

Bré identifierar utmaningar for réttsvdsendet i1 att formedla fortroende for
att brotten kan 16sas och valdsutovarna lagforas, samt for att den valdsutsatta
kan skyddas. Bré framfor i sin rapport att hela samhaéllet behover arbeta ge-
mensamt med att bryta tystnadskulturer i hederskontext. Vidare bedomer Bra
att nuvarande satsningar mot hedersrelaterat védld inte har varit tillrackliga,
och att de till storsta del byggt pa ideella verksamheter, som har tagit ett stort
ansvar [105].

Sex mot ers@ttning, sexuellt vald och
trakasserier

Sexuell och reproduktiv hdlsa och rattigheter

I Folkhédlsomyndighetens studie Sexuell och reproduktiv hélsa och rdttig-
heter 2017 undersoks bland annat erfarenheter av sex mot ersittning och ut-
satthet av sexuella trakasserier och vald [111]. Rapportens mélgrupp ar en in-
tresserad allminhet och personer som pa nagot sitt arbetar med sexuell och
reproduktiv hilsa och réttigheter.

Sex mot ersdttning

Studien visar att knappt 10 procent av minnen hade betalt eller gett annan er-
sattning for sex, jaimfort med bara 0,4 procent bland kvinnorna. Det var van-
ligare att mén hade betalat for sex utomlands &n i Sverige — 80 procent av
dem som gett erséttning for sex hade gjort det utomlands. Inga skillnader hit-
tades utifrdn utbildningsniva [111].

Studien visar ocksa att det dr vanligare att homo- och bisexuella mén
(knappt 15 procent) har gett ersdttning for sex dn heterosexuella mén (10 pro-
cent). Resultaten visar ocksé att det dr ovanligt att ha tagit emot ersittning for
sex. 1,5 procent av kvinnorna och 1 procent av ménnen uppgav att de hade
tagit emot erséttning. Det var betydligt vanligare i gruppen homosexuella, bi-
sexuella och queerpersoner (hbq’!) att ha hade denna erfarenhet (7 procent
bland bade mén och kvinnor).

Rapporten konkluderar att det behdvs manga olika slags dtgirder fran ex-
empelvis myndigheter, skola och hélso- och sjukvérd. De personer som be-
rors bor erbjudas socialt stod och insatser som fridmjar en god sexuell, fysisk
och psykisk hélsa, oavsett kon och sexuell identitet [111].

Det behovs mer kunskap om metoder for forebyggande arbete, och fram-
forallt for hbg- personer som har sex mot ersittning. Det behdvs dven mer
kunskap om sexuella méten pa internet, till exempel om vilka faktorer som
paverkar den sexuella hdlsan och hilsan i allménhet, samt hur sex mot ersitt-
ning pa internet forhaller sig till fysiska méten [111].

71T Folkhdlsomyndighetens studie SRHR2017 4r transpersonerna for {3 for att ndgra resultat ska kunna presenteras.
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Sexuella trakasserier och vdald

Folkhilsomyndighetens rapport visar dven att minga typer av sexuella tra-
kasserier, sexuella 6vergrepp och sexuellt vald dr vanliga i befolkningen och
att de drabbar bade kvinnor och méin. Kvinnor drabbas dock i betydligt hogre
utstrackning 4n mén. Hbqg-personer dr mer drabbade dn befolkningen gene-
rellt [111].

De vanligaste formerna av 6vergrepp ér sexuella trakasserier och sé kallat
annat sexuellt dvergrepp (till exempel ovidlkommen beréring). Fyra av tio
kvinnor och knappt en av tio mén hade upplevt detta under sin livstid. Yngre
personer hade oftare erfarenhet av dvergrepp dn dldre.

Bland kvinnor i dldern 16-29 &r svarade dver hilften att de hade utsatts for
sexuella trakasserier, och en lika stor andel hade utsatts for annat sexuellt
overgrepp.

Bisexuella kvinnor dr den grupp som var mest utsatt for sexuella trakasse-
rier, och tre av fyra hade blivit sexuellt trakasserade. Homosexuella mén var
ocksd mer utsatta dn heterosexuella méan.

Utsatthet for de grovsta formerna av sexuellt vald, forsok till samlag ge-
nom hot eller vald och patvingat samlag genom fysiskt vald, var vanligast
bland homosexuella kvinnor.

Homosexuella mén var utsatta i samma utstrickning som heterosexuella
kvinnor. Utsattheten minskar med stigande alder for bada konen.

Dirtill fann studien att:

» 42 procent av kvinnorna respektive 9 procent av miannen hade upplevt
sexuella trakasserier. I dldersgruppen 16-29 ar hade 6ver hilften (57 pro-
cent) av kvinnorna nagon gang blivit utsatta for sexuella trakasserier samt
knappt hilften (48 procent) av kvinnor 30—44 ir.

* 39 procent av kvinnorna och knappt 10 procent av ménnen hade varit med
om “annat sexuellt Gvergrepp” (till exempel att man har blivit smekt, eller
kysst mot sin vilja). Bland kvinnor 16-29 ar hade 6ver hilften (55 pro-
cent) erfarenheter av annat sexuellt 6vergrepp samt nistan hilften (47 pro-
cent) av kvinnor 3044 ar.

* 11 procent av kvinnorna och 1 procent av ménnen hade utsatts for forsok
till samlag genom fysiskt vald eller hot om fysiskt vald. Detta var vanli-
gare bland hbg-personer, dér 30 procent av homosexuella kvinnor hade
varit utsatta och 10 procent av homosexuella mén.

* 7 procent av kvinnorna och 1 procent av mdnnen hade utsatts for patvingat
samlag med fysiskt vald eller hot om fysiskt vald.

» 23 procent av kvinnorna och 5 procent av ménnen hade utsatts for sexuellt
dvergrepp genom psykisk pétryckning. Aven hir var andelen hogre hos
homo- och bisexuella personer: 44 procent av bisexuella kvinnor och
16 procent av homosexuella méan.

Folkhdlsomyndigheten menar att det fortfarande behdvs mycket arbete for att
forebygga sexuella trakasserier och véld, och for att komma tillrdtta med de
stora konsskillnaderna i utsattheten for sexuella trakasserier och véld. Skolan
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spelar en viktig roll och fragor om normer, konsmonster, jamstélldhet, sexua-
litet och relationer behover tidigt ingd i det breda kunskaps- och vérde-
grundsarbetet, och sirskilt i sex- och samlevnadsundervisningen [111].

I dag finns begrinsad kunskap om exakt hur vanligt krankningar och tra-
kasserier dr. Framtida studier bor ytterligare visa vilka specifika hélsokonse-
kvenser som kan forebyggas genom att forebygga sexuella trakasserier och
vald. Det behovs ocksa mer kunskap om vilka metoder som ér effektiva for
att nd unga min med den kunskap och de verktyg de behover, for att minska
maéns vald mot kvinnor [111].

Socialstyrelsens arbete med vald i néra
relationer

Oppna jémfdrelser 2019 — vald i ndra relationer

Socialstyrelsens undersokning av socialtjdnstens arbete med vald i nira relat-
ioner visar att ndstan alla kommuner, 99 procent, uppger att de anvinder
minst en standardiserad bedomningsmetod nér de utreder behovet av stod
och hjélp hos véldsutsatta vuxna [112]. De flesta kommuner uppger ocksa att
de erbjuder skyddat boende med bistdndsbeslut till valdsutsatta kvinnor

(98 procent) och véldsutsatta mén (92 procent).

Vidare uppger de flesta kommunerna att de under det senaste aret har ge-
nomfort fortbildning inom omrddet vald i néra relationer som riktar sig till
handliggare inom socialtjansten som utreder dels valdsutsatta vuxna (95 pro-
cent), dels barn som utsatts for eller bevittnat vald (92 procent). Jamforelser
over tid visar att resultaten 6kat med 11 respektive 13 procentenheter de sen-
aste fyra dren [112].

Niér det géller insatser till vuxna valdsutdvare uppger cirka 6 av 10 kom-
muner att de erbjuder stodsamtal med bistdndsbeslut. En lika stor andel upp-
ger att de erbjuder stddsamtal utan bistdndsbeslut till denna malgrupp. For
dessa indikatorer kan resultaten inte jamforas bakat i tiden, eftersom en del
andringar i dem har gjorts pa ett sitt som kan paverka jimforbarheten 6ver
tid [112].

Resultaten visar dven att det finns nagra utvecklingsomraden. Fler kom-
muner, 22 procent, har en aktuell, skriftlig pd ledningsniva beslutad rutin f6r
hur handléggare ska sékra skolgangen for barn i skyddat boende. Det &r en
0kning med sju procentenheter fran foregédende ar. Fa kommuner har uppgett
att de anvint enskilda brukares uppfattning om kvaliteten i verksamheten for
att utveckla myndighetsutovningen (12 procent), och utforarverksamheten
(11 procent) for vuxna som utsatts for vald av nirstaende. Denna indikator &r
ny och det finns dérfor inga jimforelser dver tid.

Det ar fortfarande fa kommuner, 8 procent, som uppger att de systematiskt
foljt upp resultaten av insatser till enskilda vuxna, som de sammanstallt pa
gruppniva och anvént for verksamhetsutveckling. Resultaten har legat pa
samma niva under de senaste fyra aren [112].
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Nationell strategi

Regeringen har presenterat en sektorsdvergripande nationell strategi som pa-
gér 2017-2026 for att forebygga och bekimpa mins vild mot kvinnor.”
Strategin bestér av fyra mal: 1) ett utdkat och verkningsfullt forebyggande ar-
bete mot vald, 2) forbéttrad upptackt av vald och starkare skydd och stod for
véldsutsatta kvinnor och barn, 3) eftektivare brottsbekdmpning och 4) for-
battrad kunskap och metodutveckling.

Socialstyrelsen har flera padgéende regeringsuppdrag som ingér i den nat-
ionella strategin om vald i néra relationer, varav de flesta slutredovisas i no-
vember 2021. Nedan beskrivs fem uppdrag som har slutredovisats under
2019.

Kvalitetsutveckling av arbetet mot vald i ndra
relationer — en slutredovisning av kompetensstodet
och utvecklingsmedlen 2016-2018

Socialstyrelsen har under aren 20162018 haft regeringens uppdrag att for-
dela utvecklingsmedel och ge nationellt och regionalt kompetensstod for att
kvalitetsutveckla arbetet mot vald 1 nira relationer, stodet till valdsutsatta
kvinnor och barn, stddet till barn som bevittnat vald och arbetet med valdsut-
ovare.” Socialstyrelsen har dven det dvergripande ansvaret att pa nationell
niva samordna och f6lja upp uppdraget.

Infor slutredovisningen i september 2019 har Socialstyrelsen gjort en ana-
lys av hur kommuner och regioner anvint utvecklingsmedlen [113].

Generellt konstateras att utvecklingen varit positiv. Avsevirt fler kommu-
ner idag arbetar med kvalitetsutveckling av arbetet mot véld i1 néra relationer.
Antalet kommuner som har rekvirerat medel har dkat fran 70 kommuner
2014 (sista aret 1 foregdende satsning) till 246 kommuner 2016 och 273 kom-
muner 2018. Kommunerna har anvént utvecklingsmedlen for samordningsar-
bete, kompetensutveckling av personal och nya arbetssétt [113].

Samtliga regioner har rekvirerat medel fran start, men andelen anvinda
medel har okat fran 72 till 92 procent. Regionerna har anvédnt medlen for att
stdrka sitt systematiska och langsiktiga kvalitetsarbete, kompetensutveckla
personalen och utveckla samverkan internt mellan olika verksamhetsomraden
samt utveckla den externa samverkan.

Det tycks dven vara sd att kommuner som anvant utvecklingsmedel har
svarat mer positivt pa fragor om kvalitetsutveckling i Oppna jimforelser
inom omradet vald i néra relationer. Detta indikerar att utvecklingsmedlen
aven har bidragit till kvalitetsutveckling av arbetet med vald i nira relationer
inom kommunerna.

Att regionerna nu ocksa ar inkluderade tycks leda till en 6kad samsyn och
samverkan samt forbéttrade forutsattningar for att identifiera vald. Samtidigt
kvarstar en del utmaningar. Kommunerna och regionerna har kommit olika
langt med att skapa ldngsiktiga och héllbara férdndringar inom organisat-
ionen. Skillnaderna har flera orsaker, bland annat hur l&ng tid som man arbe-
tat med frdgorna, och forutsdttningarna i1 form av kapacitet for kommunerna

72 Skrivelse 2016/17:10 Makt, mal och myndighet - feministisk politik for en jimstélld framtid.
7382011/11337/FST, S2016/07779/RS samt S2017/07302/RS.
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och regionerna. Hér spelar bland annat storleken pd kommunen eller reg-
ionen stor roll. Och till sist har det &ven betydelse for hur pass prioriterad fra-
gan dr i den specifika kommunen eller regionen [113].

#upptdckvdldet — en nationell satsning for att
synliggdra vald och sexuella dvergrepp

Socialstyrelsen fick i juni 2018 i uppdrag’* av regeringen att genomfora ut-
bildningsinsatser for yrkesverksamma inom socialtjansten som moter ménni-
skor som dr eller riskerar att bli utsatta for vald. Syftet var att 6ka kunskapen
om véld och sexuella Gvergrepp mot vissa sdrskilt utsatta grupper. Bakgrun-
den till uppdraget lag i de behov som pétalats i #metoo-upprop fran utsatta
grupper som socialtjansten moter och de behov som finns kopplade till vald
och sexuella 6vergrepp riktade mot bland annat dldre kvinnor. Uppdraget ge-
nomfordes i samverkan med Jimstilldhetsmyndigheten, Uppsala universi-
tet/Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) och linsstyrelserna, samt i sam-
rdd med Myndigheten for delaktighet och Sveriges Kommuner och Regioner.
Ett flertal insatser genomfordes under uppdraget:

 en nationell samling i form av konferensen #upptiackvéldet
* insatser fOr att utveckla och sprida ett samlat kunskapsstod om vald

o t.ex. forstirkning av webbstddet for kommuner och samlad informat-
ion om kunskapsstod

» insatser for att stirka brukarnas roster

o t.ex. informationsfilmer for kunskapsspridning och ett temanummer
om véld av tidningen Magasinet som publiceras av NCK

« riktade insatser till malgrupperna

o t.ex. forstdrkning av Kvinnofridslinjen och utbildning genom lénssty-
relserna.

Det stod som har tagits fram i satsningen har huvudsakligen forvaltas genom
det nationella kompetensstodets kanaler och myndigheternas respektive
webbplatser samt Kunskapsguiden och NCK:s kunskapsbank. Avrapporte-
ringen patalar vikten av att kunna arbeta med ldngsiktighet och med att sétta
brukarna i fokus [114]. Den kunskap som framkommit genom uppdraget ar
viktigt att forvalta vél och anvénda i det fortsatta arbetet inom detta omrade.

Utveckla stddet och hjdlpen for personer utsatta for

hedersrelaterat vald och fortryck

Enligt en slutredovisning av ett regeringsuppdrag’® urskiljer Socialstyrelsen
behov av att forbéttra stodet och hjélpen for personer med erfarenheter av he-
dersrelaterat vald och fortryck [115]. Intervjuer genomfordes med yrkesverk-
samma personer inom hélso- och sjukvarden, socialtjdnsten, speciella verk-
samheter for hedersrelaterat vald och fortyck samt den ideella sektorn.
Vidare intervjuades personer med erfarenheter av hedersrelaterat véld och

7452018/03930/FST.
75.82017/0122/JAM
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fortryck. Resultaten visar att valdsutsatta inte alltid soker stod och hjélp eller
far det stod och den hjélp som de behover och har ritt till.

Det finns ett stort behov av att forbéttra stodet och hjédlpen [115]. Vissa om-
raden lyfts av sévil yrkesverksamma som varit utsatta for hedersrelaterat
vald och fortryck. Foljande omraden har Socialstyrelsen identifierat som sér-
skilt viktiga i samhéllets arbete med att forebygga och bekdmpa hedersrelate-
rat vald och fortryck:

* bemdtande, t.ex. 6kade kunskaper bland yrkesverksamma om hedersrelate-
rat vald och fortryck

* tillgdng till insatser, uppfoljning och langsiktigt stdd, t.ex. fanns ett stort
behov av insatser inom socialtjinstomradet

« tillgdng till boende, eftersom brist pd skyddat boende och bostdder ut-
gjorde ett hinder for att bryta upp ur sina sociala ssmmanhang och bygga
nya liv

+ stodsamtal och traumabehandling, t.ex. upplevdes ett stort behov av stdd-
samtal och traumabehandling dér personalen hade specifika kunskaper om
hedersrelaterat vald och fortryck.

Resultaten ligger till grund for ett fortsatt arbete inom Socialstyrelsen med att
utveckla stod och hjilp till personer med erfarenheter av hedersrelaterat vald
och fortryck. I rapporten sammanstéllde Socialstyrelsen befintlig statistik och
uppgifter fran myndigheter, forskning, kommuner och verksamheter inom
omradet. En slutsats var att det var svart att kartlagga omfattningen av he-
dersrelaterat vald och fortryck, inklusive barndktenskap och tvingsiktenskap
pa nationell niva. Det beror pa att hedersrelaterat vald och fortryck méts pa
olika sétt och med olika metoder, vilket forsvarar jamforbarheten 1 uppskatt-
ningarna. Data som berdr hedersrelaterat vald och fortryck ingér ofta som en
delméngd i befintlig statistik och utan att uppgifter sarredovisas. Statistik
over brottskoderna ”dktenskapstvang” och “vilseledande till tvangsdkten-
skapsresa” frdn Brd visar att fa polisanmélningar har lett till domar [115].

Samverkan fér 6kad upptéckt av vald

Socialstyrelsen fick i juni 2018 regeringens uppdrag’® att tillsammans med
Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan och Migrationsverket ta fram en plan
for utokad samverkan for att forbattra upptackt av vald i nira relationer med
mera, under perioden 2019-2021. Uppdraget har samordnats av Socialstyrel-
sen.

En utgangspunkt for arbetet har varit att samhéllet méste verka for att 6ka
upptickten av vald. Ett strukturerat utbyte mellan statliga myndigheter kan
stimulera utvecklingen péd omradet hos var och en, och ge férdjupad kunskap
om situationen for de vuxna och barn som lever med vald och som manga
ginger dr aktuella hos flera myndigheter samtidigt.

For att fa till stind en andamalsenlig samverkan mellan myndigheterna och
hoja ambitionsnivan for att battre upptédcka vald, identifierades ett antal ge-
mensamma utvecklingsomraden. Aven myndighetsspecifika mal for arbetet
formulerades.

76 32018/03696/JAM.
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I den samverkansplan som dverlamnades till regeringen i maj 2019 har
myndigheterna identifierat gemensamma utvecklingsomraden kopplade till
[116]:

* rutiner och metoder for att upptiacka valdsutsatthet och valdsutdvande
+ Overgripande information om véald, lagstiftning, skydd och stod

* hénvisning till socialtjdnst, hdlso- och sjukvard samt rattsvisendet
 forstarkt stod till relevant personal med klientkontakter.

De myndighetsspecifika mal som Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan
och Migrationsverket har formulerat handlar i huvudsak om att fler medarbe-
tare ska ha kunskap om véld i néra relationer, att fler brukare far frigor om
vald samt att fler kan hinvisas till relevant stdd och skydd vid behov.

I samverkansplanen foreslog myndigheterna att Jamstalldhetsmyndigheten
skulle fa det 6vergripande samordningsansvaret for det fortsatta uppdraget,
eftersom det ligger 1 linje med myndighetens strategiska uppdrag. I slutet av
augusti fick foljaktligen Jimstélldhetsmyndigheten i uppdrag av regeringen
att genomfGra arbetet under 20192021 tillsammans med de 6vriga fyra
myndigheterna, sd som det hade foreslagits i samverkansplanen.

Socialstyrelsen kommer i det fortsatta arbetet med samverkan for forbatt-
rad upptickt av vald att bista de 6vriga myndigheterna med stod till kunskap
pa omradet.
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Vdaldsbejaokande extremism

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

Valdsbejakande extremism dr en fraga som berdr hela samhaéllet — det
handlar om hot mot demokratin och ménniskors liv och hilsa. Socialstyrelsen
har, pé uppdrag av regeringen, tagit fram kunskapsunderlag och utbildnings-
material for socialtjinsten som kan komma 1 kontakt med individer som ar
eller riskerar att bli involverade i vdldbejakande extremism [117-119].

Ett flertal myndigheter har eller har haft uppdrag inom omradet. Under
2018 har Center mot valdsbejakande extremism (CVE) inrdttats. CVE har till
uppgift att utveckla det kunskapsbaserade och sektorovergripande arbetet
med att forebygga valdsbejakande extremism pé nationell, regional och lokal
niva. Det handlar bland annat om att ge behovsanpassat stod till lokala akto-
rer, vara ett kunskapsnav och bidra till att skapa en hogre grad av effektivitet
och samordning i de forebyggande insatserna. Socialstyrelsen ingar i centrets
referensgrupp.

I ljuset av den aktuella hindelseutvecklingen i Syrien och Turkiet, star
Sverige tillsammans med andra lidnder i vérlden infor stora utmaningar kring
hur atervindare frin IS ska hanteras. Enligt Sdkerhetspolisen finns det ett li-
tet antal svenskar som kan beroras av Turkiets besked att utléndska IS-
sympatisorer som frihetsberovats ska skickas tillbaka till sina hemlander
[120].

Detta aktualiserar behovet av samverkan mellan olika myndigheter och
nyckelaktorer pa bade nationell, regional och lokal niva. Socialtjansten ar en
av flera viktiga aktorer som haller sig kontinuerligt uppdaterade pa omradet,
och som dven behdver ges forutsattningar for att langsiktigt samverka med
andra, exempelvis de rattsvirdande myndigheterna.

I ssmmanhanget ar det viktigt att komma ihag att olika myndigheter har
olika ansvar och uppdrag. De brottsbekimpande myndigheternas uppgift dr
att forebygga, forhindra, upptécka och utreda brott, och ge allminheten
skydd. Dessutom &r de skyldiga att gora en orosanmélan till socialnimnden
om de far kinnedom om eller missténker att ett barn far illa. De sociala myn-
digheterna & sin sida har det yttersta ansvaret for att enskilda far det stdd och
den hjélp som de behover, oavsett bakomliggande asikter eller handlingar.
Det kan exempelvis handla om att stddja ateranpassning till samhillet. CVE
har arbetat aktivt for att stidrka beredskapen i de berérda kommunerna [121].
Aven Sipo uppger att de har en god beredskap och att de foljer utvecklingen
noga for att vara sa forberedda som majligt [120].

Socialstyrelsen har tidigare haft tre uppdrag om védldsbejakande extrem-
ism. Uppdragen handlade om att stodja socialtjansten i deras arbete med barn

77 Departementspromemorian Véldsbejakande extremism i Sverige — nulidge och tendenser (Ds 2014:4).
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och unga vuxna som ir involverade eller riskerar att involveras i valdsbeja-
kande extremism, samt stod till socialtjédnstens arbete med atervéindare och
andra personer involverade i valdsbejakande extremistiska miljéer. Rege-
ringsuppdragen avrapporterades 1 april 2016, februari 2018 och maj 2018
[117-119].

Extremismmiljder har féréndrats pd senare ér och
blivit svdrare att upptécka

Under de senaste aren har antalet personer som sympatiserar med valdsbeja-
kande islamism 1 Sverige 6kat kraftigt, enligt Sdpo. Dock kan man nu se en
viss avmattning i 6kningen. Det langsiktiga hotet handlar om anvdndning av
véld, hot och trakasserier pd ett systematiskt sitt for att undergriva och pa
sikt avskaffa vart demokratiska styrelseskick. Detta hot kommer framst fran
den hogerextremistiska miljon och dven den autonoma, vinsterextremistiska
miljon. Hotet om att samhillet ska utsdttas for terrorattentat kommer framfor
allt fran den valdsbejakande islamistiska miljon [122].

Sdpo konstaterar att extremismmiljoerna har forandrats pé senare ar och att
de inte &r sa tydligt definierade. Ett exempel &r att aktorer finner stod och
motivation i valdsbejakande extremistiska miljoer utan att vara en direkt del i
en organisation. Det handlar alltsd snarare om att de sympatiserar med dsik-
terna och blir inspirerade och far styrka av de budskap som formedlas fran
organisationen. Dessa aktdrer dr svara att uppticka och folja, och det behovs
att flera samhallsaktorer d&r uppméarksamma for att upptécka och forhindra ra-
dikalisering [122].

Totalforsvarets forskningsinstitut har kartlagt och analyserat valds-beja-
kande extremistisk propaganda med fokus pa internationella radikalnational-
istiska miljoer. Studien ger en inblick i hur radikalnationalistiska ideologier
idag tar sig uttryck i digitala miljéer. Forskarna visar pa hur hatbudskap, kon-
spirationsteorier och avhumanisering anvénds for att legitimera valdet mot
sina motstandare. Dessa miljoer kan inspirera ensamagerande véldsverkare,
vilket det finns ett antal exempel pé den senaste tiden. I dessa miljoer ar det
ocksa vanligt att de som utfort valdsdad far hjiltestatus [123].

Utover redan nimnda rapporter publicerades under 2019 ett antal rapporter
fran olika myndigheter om valdsbejakande extremism. De huvudsakliga re-
sultaten fran dessa rapporter redovisas har.

Ensamagerande vdldsverkare — profiler, riskbedémningar
och digitala spdr, Totalférsvarets forskningsinstitut 2019
Rapporten ingar i det uppdrag som regeringen har tilldelat Totalforsvarets
forskningsinstitut om att kartldgga och analysera vildsbejakande extremistisk
propaganda. Rapporten handlar om ensamagerande valdsverkare — individer
som utan, eller med minimal hjélp fran andra, begar planerade vildsamma at-
tacker. Den belyser nagra av de faktorer som ensamagerande — inte bara ide-
ologiskt motiverade, utan dven de som agerar utifran personliga motiv — har
gemensamt, och som skiljer dem frén 6vriga befolkningen. Férhoppningen &r
att kunskap om dessa gemensamma drag kan 6ka mojligheterna att identifi-
era de individer som vid en viss tidpunkt har avsikt och forméga att utféra en
attack. Eftersom manga ensamagerande har varit aktiva pd sociala medier i
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samband med att de utfort attacker, anser forfattarna att det material gér-
ningspersonerna har efterlimnat innehéller viktig information om deras moti-
vation och drivkrafter [124].

Antagonistiska hot och dess pdverkan pd lokalsamhdllet,
Férsvarshégskolan 2019
Syftet med rapporten dr att forklara innebdrden av begreppet antagonistiska
hot”® i en lokal kontext och bidra till en &kad krisberedskapsforméaga bland
annat hos de aktdrer som har till uppdrag att forhindra hot och vald [125]. I
rapporten ges en overgripande bild av sdrbarheter, hot och risker 1 samhéllet.
De omraden som studeras ér bland annat organiserad brottslighet och valds-
bejakande extremism.

Exempel pa personer som kan utsittas for hot ar tjanstemén inom social-
tjdnsten, som vittnar om att de utsétts for hot och pétryckningar i samband
med sin tjdnsteutovning.

Brottsférebyggande dtgdrder mot radikala vdnsterrérelser
— effekter och erfarenheter, Myndigheten for
samhdllsskydd och beredskap 2019

Pé uppdrag av Myndigheten for samhallsskydd och beredskap har forfattarna
undersokt hur ldrare, socialarbetare och poliser péd lokal niva tolkar och utfor
sitt uppdrag inom det specifika arbetet mot “vinsterextremism” inom ramen
for deras brottsforebyggande arbete mot politiskt motiverad valdsanvéand-
ning.

Forfattarna fann att den sé kallade radikala frihetliga vénsterrorelsen har
minskat sin aktivitet sedan sent 00-tal. Under den studerade perioden 1997—
2016 var protesterna sédllan valdsamma med undantag for fall av egenorgani-
serad skadegorelse och vald mot personer kring vissa politiska sakfragor.

Endast ett fatal kommuner uppgav att de hade erfarenhet av véinsterextrem-
ism, och det var ovanligt att vinsterextrema grupper upplevdes utgora ett re-
ellt problem [126].

Att hantera vdldsbejakande extremism — ansvar och
juridiska férutsattningar fér kommunen, Sveriges Kommuner
och Landsting 2019

En i dag aktuell fraga ar vilka skyldigheter kommunerna har gentemot dem
som atervander efter att ha stridit for IS eller andra valdsbejakande grupper i
Syrien och Irak. For dessa personer dr det i forsta hand Polisens, Sékerhets-
polisens och domstolarnas ansvar att arbeta med det rittsliga efterspelet, me-
dan kommunen har ett ansvar att stodja personer att lamna destruktiva mil-
joer och arbeta for en aterintegrering i samhdllet [127].

SKR:s skrift beskriver vad kommunerna kan gora i arbetet mot véldsbeja-
kande extremism. Det handlar om att arbeta forebyggande och brett inom
manga verksamhetsomraden, sasom forskolan, skolan, fritidsverksamheten
och socialtjansten. De yrkesgrupper i kommunen som kanske i forsta hand

78 T en svensk kontext &r antagonistiska hot en begreppsram som frimst mynnar ur Krisberedskapsmyndighetens och
Myndigheten for samhéllsskydd och beredskaps definitioner och som omfamnar foreteelser som terrorism véaldsbeja-
kande extremism och organiserad brottslighet. Kélla: Antagonistiska hot och dess paverkan pa lokalsamhéllet — For-
svarshogskolan 2019.
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kan komma 1 kontakt med personer som sympatiserar med valdsbejakande
extremism &r socialsekreterare, larare, skolskdterskor, ungdomsledare och
faltassistenter. Det dr ocksé framst inom dessa omraden som det forebyg-
gande arbetet maste ske.

Relevant lagstiftning och ansvar klargors for olika kommunala verksam-
heter till exempel socialtjinsten.

V&gen ut ur gdnget — om manligheter, broderskap och
svikna férhoppningar, Kriminalvérden 2019

I studien intervjuades badde mén med gingbakgrund och stddpersoner 1 olika
verksamheter for att undersoka processer for att Iimna ett géng och vilket
stod som behdvs i1 processen [128]. I intervjuerna framkom aterkommande
beréttelser om en tuff uppvixt, framforallt nér det handlade om den egna fa-
miljen och erfarenheter inom skolan. Bdde médnnen och stédpersonerna vitt-
nar om brister i hur man arbetar for att underlétta avhopp fran géing. Gene-
rellt handlar det om att det saknas ldngsiktighet och specialiserad kunskap for
att pa ett battre satt kunna samordna och kvalitetssikra stodet.

Behovet av stod under processen dr ofta omfattande och inkluderar sam-
verkan mellan flera aktorer. Sarskilt besvirliga kan 6vergdngarna vara mel-
lan livet pé anstalt och 1 frihet. Om boende, sysselsittning och dvrigt socialt
sammanhang hénger i luften finns betydligt farre forankringspunkter som kan
ordna livet.

Forfattarna foreslar darfor regelméssiga teamkonferenser mellan kriminal-
vérd och socialtjdnst och eventuella frivilliga stodverksamheter bade infor
anstaltsplacering och i god tid fore frigivning, samt under frivard. Det ar vik-
tigt att komma ifran stupréren och utveckla ett helhetstinkande som tar fasta
pa ménnens multipla problematik, menar forfattarna.
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Hemldshet och utest&ngning fran
bostadsmarknaden

Sammanfattande iakttagelser

Situationen pa bostadsmarknaden &r fortsatt anstringd. Under 2019 upp-
gav 83 procent av kommunerna att de har underskott pa bostader och

90 procent att det dr bostadsbrist 1 centralorterna.

Socialtjénsten har blivit en av de storsta hyresvdrdarna i landet. I borjan av
2019 uppgav 265 kommuner att de har lagenheter som de hyr ut med sér-
skilda villkor till personer som inte blir godkdnda pa den ordinarie bo-
stadsmarknaden. Det dr 15 kommuner fler &n 2018.

Den strukturella hemldsheten har 6kat de senaste aren. Fler har svart att
komma in pa den ordinarie bostadsmarknaden pa grund av 14g inkomst,
utan att behova stod for sociala problem.

183 000 barn i Sverige bor 1 hushall dir minst en fordlder har skulder hos
Kronofogden 2019. Det betyder att omkring vart tolfte barn bor i ett hus-
hall diar minst en fordlder har skulder hos Kronofogden eller dér en
skuldsanering pagar.

Under 2019 berdrdes 467 barn av en verkstélld avhysning. Det dr en 6k-
ning med 4,2 procent jamfort med 2018 dé antalet uppgick till 448. Sam-
manlagt verkstilldes 238 avhysningar dér barn var berdrda, vilket dr en
minskning med 3,6 procent jamfort med 2018 da antalet uppgick till 247.
Naistan en tredjedel av landets hemlosa finns i1 Stockholm, Géteborg och
Malmo, bland dem ménga barnfamiljer. Géteborgs och Malmos egna kart-
laggningar visar dock pé en viss minskning 2019, framst av den struktu-
rella hemlosheten.

Endast 20 procent av kommunerna uppgav under 2019 att de kan erbjuda
Bostad forst till hemlosa personer med missbruk, beroende eller psykisk
sjukdom. Bostad forst erbjuds utan ndgra krav pd att personen forst har ge-
nomgétt behandling eller varit nykter och drogfri. Andelen har varit unge-
far densamma flera ar. Stadsmissionen har under 2019 erbjudit flera ut-
bildningstillfallen om Bostad forst, dér ungefar 50 kommuner deltagit.
Andelen kommuner som anger att de bedriver olika typer av forebyggande
och uppsokande arbete har varit relativt konstant 2016—2019. Det finns
dock tecken pa att flera kommuner har anpassat bade arbetsséttet och det
forebyggande arbetet utifrdn den radande bostadssituationen.
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Situationen pd bostadsmarknaden

Det rider fortfarande brist pa bostédder 1 stora delar av landet. Bostadsbristen
och utestdngningen fran bostadsmarknaden har framforallt strukturella orsa-
ker. Brist pa bostdder som motsvarar behoven hos olika grupper, hyresnivéer
som dr for hoga for hushall med genomsnittliga eller ldgre inkomster och
hoga krav for att godkénnas som hyresgist bidrar till denna utestdngning.
Under 2019 uppgav 83 procent av landets kommuner att de har underskott
pé bostdder och 90 procent att det &r bostadsbrist i centralorterna [129]. Un-
derskottet giller frimst hyreslédgenheter. Trots att antalet nybyggda bostidder
okat pé senare ar saknas fortfarande bostidder for grupper med ldga inkomster
eller som av andra anledningar har en svag stéllning pa bostadsmarknaden
[130].

For att motverka att ménniskor lever i hemldshet och under osédkra boende-
forhéllanden behdvs dvergripande planering och strukturella 1osningar. Lo-
kalt behdvs samverkan sévil inom den kommunala organisationen som till-
sammans med externa aktdrer sésom kommunala bostadsbolag och privata
hyresvérdar [131].

Kommunernas ansvar for
bostadsforsorjningen

Det 4r kommunerna som har ansvaret for planeringen och genomforandet av
bostadsforsorjningen. Varje kommun ska ta fram riktlinjer for bostadsforsorj-
ningen, som ska antas av kommunfullméktige minst en gdng varje mandatpe-
riod.

I dgardirektiven till allmdnnyttiga bostadsbolag kan kommunen sikerstélla
bostadsforsorjningsansvaret. Genom direktiven kan kommunerna exempelvis
paverka mojligheterna for resurssvaga att komma in pa bostadsmarknaden
och behilla en bostad [132]. Majoriteten av Sveriges kommuner har allmén-
nytta. Under 2019 uppgav endast 20 kommuner att de inte hade nigra all-
méinnyttiga bostadsaktiebolag eller bostadsstiftelser [133]. Totalt uppgav 254
kommuner att de har dgardirektiv for det allmdnnyttiga bostadsbolaget, och
59 hade uppdaterat sina direktiv under 2018.

Vidare har 88 kommuner en 6verenskommelse med det allménnyttiga bo-
stadsforetaget om att sanka kraven pa de bostadssokande, exempelvis god-
kdnna forsorjningsstdod som inkomst [134].

I de flesta kommuner far bostadssokande sjilva soka hos respektive bo-
stadsbolag. Endast sex av landets kommuner®' hade en bostadsformedling i
borjan av 2019, enligt uppgifter till Boverket. Darutdver ar elva kommuner,
de flesta av dem belédgna i Stockholms I4n, anslutna till en annan kommuns
bostadsformedling [135]. I Goteborg har dock en gemensam bostadsfor-
medling startat under hésten 2019, som dven omfattar pendlingskommu-
nerna.

7 Det motsvarar 240 av landets 290 kommuner (Boverket 2019).
801 § Lag (2000:1383) om kommunernas bostadsforsdrjningsansvar.
81 Stockholm, Malmd, Uppsala, Luled, Kungsbacka och Vix;jo.
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Socialtjgnsten en vanlig hyresvard

Socialtjénsten har till stora delar fatt mota personer som inte kommer in pa
den ordinarie bostadsmarknaden, och lagger mycket resurser pa att agera
andrahandsvird och ordna tillfdlliga boendeldsningar vid akut behov. I bor-
jan av 2019 uppgav 265 kommuner att de har lagenheter som de hyr ut med
sdrskilda villkor till personer som inte blir godkinda pa den ordinarie bo-
stadsmarknaden. Det &r 15 kommuner fler 2018. Sammantaget finns minst
26 100 sddana andrahandsligenheter® och ungefir 80 procent av ligenhet-
erna ar hyresrétter [136].

Socialtjansten har blivit en av de storsta hyresvirdarna i1 landet. Omfatt-
ningen av denna sekundira hyresmarknad ar ocksé betydligt storre i Sverige
jamfort med liknande 16sningar 1 6vriga Norden [137]. Flera kommuner har
de senaste aren skapat sirskilda enheter eller tjdnster for att kunna méta
denna utveckling.

Utanfor den ordinarie bostads-
marknaden

Béde enskilda och familjer, médn och kvinnor i olika aldrar och livsomstén-
digheter kan befinna sig i en hemldshetssituation. Mdnga av dem saknar en-
bart ett eget hyreskontrakt och kommer inte in pa den ordinarie bostadsmark-
naden. Det finns ocksa personer som akut tvingats ldmna sitt hem och
personer med en sammansatt social problematik som behover olika vard- och
stodinsatser. Personer med missbruksproblem, psykisk ohilsa och andra psy-
kosociala problem kan ha svart att baide komma in pa bostadsmarknaden och
behalla ett eget boende. Det finns personer som levt i hemloshet under lang
tid. Drygt 3 300 personer hade varit hemldsa mer &n tio &r i Socialstyrelsens
kartlaggning om hemloshet 2017, och bland dessa dr missbruksproblem van-
ligt.

En ny grupp som har uppmirksammats dr ensamkommande som fatt {or-
langt uppehallstillstand enligt den sé kallade nya gymnasielagen. Framfor allt
i storstadsomradena lever manga av dessa ungdomar under osidkra boendefor-
hallanden, vilket i forlaingningen kan leda till allvarliga sociala problem.?

Denna sa kallade strukturella hemloshet har 6kat de senaste aren. Fler per-
soner har svart att komma in pd den ordinarie bostadsmarknaden pa grund av
lag inkomst, utan att de behdver stod for sociala problem. Grupper som ocksa
av olika skil har det svart pa bostadsmarknaden &r ungdomar, studenter,
dldre, personer med funktionsnedséttning och nyanlinda [138, 139].

Ensamstdende kvinnor med lag inkomst och hemmavarande barn ar ocksa
en sadan grupp, dér osékra boendeforhallanden medfor att inte minst barnen
kan péverkas negativt [138] [140]. Att inte bli godkdnd som hyresgést pa den
ordinarie bostadsmarknaden var ocksa den vanligaste faktorn som bidragit
till hemldshet bland kvinnor med barn i Socialstyrelsens kartlaggning om
hemldshet 2017 [140]. Ensamstédende kvinnor dr ocksd dverrepresenterade

82 Alla limnade inte antalsuppgifter; 247 av 265 kommuner limnade uppgifter om antalet ligenheter till Boverket
2019.
83 Lis mer om detta i avsnittet Ensamkommande barn och unga i kapitlet Social barn- och ungdomsvérd.
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bland antalet avhysningsidrenden 2019. I de drenden déir barn har sin perma-
nenta bostad dr det i cirka 68 procent av fallen en ensamstaende fordlder som
blir avhyst. Av de ensamstaende &r cirka 72 procent kvinnor [141].

Forutom lag inkomst eller avsaknad av en stadigvarande inkomst &r betal-
ningsanmédrkning och oreglerade skulder vanliga orsaker till att personer inte
fér ett hyreskontrakt [140]. Betalningsanmérkningar finns kvar i kreditupp-
lysningsforetagens register olika ldnge, men vanligtvis finns uppgifter om en
privatperson kvar i tre ar. Uppgifter om skuldsanering ska forsvinna efter
fem ar. Pagér betalningsplanen lingre forsvinner uppgiften den dag betal-
ningen ar klar [142].

Under 2019 fanns 183 000 barn i Sverige som bodde i hushéll dar minst en
fordlder hade skulder hos Kronofogden. Det betyder att omkring vart tolfte
barn bor i ett hushall ddr minst en fordlder har skulder hos Kronofogden eller
dar en skuldsanering pagéar. Men langt fler barn dn sa lever i ekonomisk ut-
satthet ddr det inte finns ndgot uppréttat drende hos Kronofogden [143].

Fé héndelser skapar en sé stor risk for hamna 1 hemldshet som att bli av-
hyst. Dessutom visar forskning att personer som blivit avhysta ocksé far en
forsdmrad ekonomi och har i hogre grad ekonomiskt bistdnd flera ar efter
sjilva avhysningen.® Att forebygga avhysningar, inklusive att ge ekonomiskt
bistdnd for att betala hyresskulder, kan forebygga att personer fir forsamrad
ekonomi och langvarigt ekonomiskt bistand [144]. Den vanligaste orsaken
till att hyresvirdar ansdker om avhysning 4r obetalda hyror. Ar 2019 verk-
stélldes 2 355 avhysningar, vilket dr en 6kning med 16 procent jamfort med
2018 d4 antalet uppgick till 2 022. Den genomsnittliga hyresskulden var
cirka 24 500 kronor och medianskulden 13 600 kronor. Dessa belopp ér i
stort sett detsamma som 2018 [141].

Barn &r fortfarande med om avhysningar

Under 2019 berordes 467 barn av en verkstilld avhysning. Det dr en 0kning
med 4,2 procent jamfort med 2018 da antalet uppgick till 448. Sammanlagt
verkstélldes 238 avhysningar dér barn var berdrda, vilket &r en minskning
med 3,6 procent jimfort med 2018 da antalet uppgick till 247 [141].

Nér Kronofogden verkstéller en avhysning &r det inte ovanligt att man
kommer till en 6vergiven lagenhet. Detta géller 4ven nir barn dr beroérda. Un-
der 2019 var cirka 28 procent av de verkstéllda avhysningarna mot barnfa-
miljer en sddan dar det konstaterades att hyresgéisten redan hade ldmnat la-
genheten men inte aterlimnat den till hyresvérden.

Barn var nirvarande vid sjdlva avhysningstillféllet i 38 verkstillda avhys-
ningar 2019. Vid 10 av dessa avhysningar var socialtjdnsten inte nirvarande.
I fyra av dessa fall har avhysningen dven berort en andrahandshyresgist eller
inneboende, vilket kan tyda pa att socialtjdnsten ibland kan ha svart att fa
korrekt information om vilka som bor i den aktuella ldgenheten.

Intervjuer med barn som har upplevt en avhysning visar att barnen onskar
att de hade fatt information och samtal med en socialsekreterare om vad som
hinde. Helst hade de velat att familjen fatt hjdlp innan, s att de aldrig hade
blivit avhysta [145].

84 T jimforelse med en motsvarande grupp som inte blivit avhysta.
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Barnfamiljer utanfor storstGdernas bostadsmarknad

Flest personer paverkas av bristen pa tillgédngliga hyresldgenheter i landets
stiader och storstdder. Néstan en tredjedel av landets hemlosa personer finns i
Stockholm, Géteborg och Malmo [146]. I Goteborg behdver néstan vart
tredje hemlost hushall endast en bostad,* enligt stadens kartlaggningar 2018
och 2019. Det giller 4ven de personer som &r i akut hemloshet, som framst
uppges ha hamnat dér av strukturella orsaker snarare an till f61jd av sociala
problem [147, 148].

I bade Géteborg och Malmd®® finns manga hemldsa barnfamiljer. Aven
om antalet barn i hemldshet totalt har minskat i G6teborg de senaste aren
okade antalet som var akut hemldsa 2018. D4 var 259 barnfamiljer med sam-
manlagt 663 barn akut hemldsa, och under 2019 var antalet barn som lever 1
denna situation marginellt farre. Barnfamiljerna i akut hemloshet uppges till
83 procent sakna social problematik [147, 148]. I Malmo fanns totalt 1 347
barn i 509 hemlosa familjer 2018, och antalet hade da okat stadigt de senaste
tio aren. Néstan alla dessa familjer, 485 stycken, behdvde en egen bostad,
utan nagra stodinsatser [149].

I Stockholm finns cirka 4 100 ldgenheter inom stiftelsen SHIS Bostéder,
ett tidsbegrénsat boende utan besittningsritt. Stiftelsens hyresgéster ar en-
samstaende och familjer som av olika sociala och ekonomiska skél inte har
tilltrade till den ordinarie bostadsmarknaden [150]. Drygt 400 barnfamiljer
hade kontrakt hos SHIS 1 borjan av 2019, och néstan tva tredjedelar av dem
behovde inte kontakt med socialtjinsten. Sammantaget fanns da drygt 360
barnfamiljer®” som hade kontakt med socialtjinsten och levde under osikra
boendeforhallanden, enligt stadens kartldggning. I dessa familjer bodde drygt
750 barn, vilket dr ndstan dubbelt s ménga som 2012 [151]. Kartldggningen
visar ocksa att andelen barnfamiljer som har tidsbegriansat hyreskontrakt i
SHIS okat sedan 2017.

I bade Goteborg och Malmo har dock antalet personer i hemloshet minskat
2019%¥ [148]. Det ir framfor allt personer och barnfamiljer utan dvrigt behov
av stod fran socialtjinsten som minskat. I Malmd, dir antalet minskat mest,
4r det frimst barnfamiljer som tillhdr den strukturella hemldsheten.® Antalet
hemldsa barnfamiljer har dir minskat med hilften, jimfort med 2018.%° 1
bade Malmo och Géteborg menar ansvariga att det dr for tidigt att sdga att
detta &r ett trendbrott. Delforklaringar ségs vara nybyggnation och fler hyres-
lagenheter riktat till hemlosa barnfamiljer samtidigt som antalet nyinflyttade
hushall med begriansade ekonomiska resurser och svag forankring har mins-
kat [148] [152]. I Goteborg har antalet hemldsa per 10 000 invanare minskat

85 Det vill siiga hushall som inte har nigon psykisk ohélsa, inte nigot ként pdgdende missbruk, inget behov av stod i en
framtida boendeldsning och inga kénda skulder. Kélla: Hemlosa och utestingda fran bostadsmarknaden 2018, Géte-
borgs stad.

86 | Malmos kartliggning ingar inte personer som bor i dvergdngs- och genomgéngslidgenheter med andrahandskon-
trakt.

87180 av dessa bodde i en ligenhet inom SHIS Bostider, som motsvarar hemldshetssituation 3, d.v.s. de hyr en liigen-
het av kommunens stiftelse med tidsbegransning och utan besittningsratt.

88 Till skillnad frén Goteborg, som anvinder Socialstyrelsens definitioner av hemldshetssituationer, riknar Malmé inte
de personer som bor i andra hand i socialforvaltningens egna ldgenheter.

89 Malmo stad definierar den strukturella hemldsheten som personer som inte har nigra sociala eller psykiska problem
utan enbart saknar en bostad.

% Antalet barn i hemldsa familjer minskade i Malmé stad frén 1 347 till 692 miitt i oktober 2018 respektive 2019.
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sedan 2016. Stdderna har under 2019 dndrat rutiner inom socialférvaltning-
arna sa att hemldsa utan sociala problem, alltsa strukturellt hemldsa, enbart
far nodbistdnd max sju dagar i taget, for att fa tak dver huvudet [152].”!

Socialtjgnstens arbete med att motverka
hemldsheten

Hemloshet dr ett problem béde 1 Sverige och internationellt och har negativ
paverkan pé en persons livskvalitet samt fysiska och psykiska hilsa [153,
154], [145]. Det ar dérfor viktigt att forsoka minska hemlosheten, genom
bade forebyggande insatser och insatser for att minska antalet dagar en indi-
vid &r utan boende. I detta arbete har socialtjansten en betydelsefull roll.

Stéd och insatser

Bostad forst och Case management ar de tva insatser som minskar hemldshet
och troligen forbadttrar stabiliteten 1 boende, 1 hdgre grad én traditionella in-
satser [155].

20 procent av landets kommuner®? uppgav 2019 uppgav att de kan erbjuda
Bostad forst till hemlosa personer med missbruk, beroende och/eller psykisk
sjukdom. Bostad forst innebér att den hemldse uppmuntras att sjalv definiera
sina behov och mal. Personen erbjuds, om hen 6nskar, omedelbart en var-
aktig bostadslosning. Erbjudandet ges utan nigra krav pé att personen forst
har genomgatt behandling eller uppvisat nykterhet och drogfrihet. Fokus ar
att uppna boendestabilitet och 1 andra hand erbjuda stdd till den enskilde.
Aven boendet, och kontraktet, ir utan krav pa behandlingsfoljsamhet eller
annan meritering, exempelvis nykterhet.”

Sedan 2018 har Stadsmissionen bedrivit ett tvadrigt projekt for att sprida
och utbilda kommuner i metoden Bostad forst [156]. Utvarderingar har visat
att ungefar 80 procent av de som fatt lagenhet bor kvar efter tva ar, och meto-
den avhjilper dirmed personernas hemldshet i hog grad [157]. Bostad forst
har framst erbjudits till personer som varit bostadslosa ldnge och som har
problem med missbruk och psykisk ohilsa. Hur f6ljsamma kommuner och
andra utforare &r till metoden varierar [158, 159].

Under 2019 deltog ungefar 50 kommuner i projektets utbildningar om Bo-
stad forst. Majoriteten av dessa kommuner hade tidigare inte infort metoden.
(Socialstyrelsens 6ppna jamforelser 2019). Mer dn 400 kommunanstéllda i
olika positioner deltog i ndgon av utbildningarna, och dven representanter
fran bostadsbolag och organisationer fran civilsamhéllet medverkade [160].

En annan vanligare boendeinsats i landets kommuner ar vardkedja. I
38 procent av kommunerna kan vérdkedja erbjudas till personer som &r hem-

91 Detta kan ha paverkat antalet personer i Malmg stads kartliggning, som dgde rum fyra manader efter att rutinen in-
fordes.

92 Har ingér dven stadsdelar i Stockholm och Géteborg, totalt svarade 297 kommuner och stadsdelar 2019 ars 6ppna
jamforelser (https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/socialtjanst/missbruk-och-beroende-
vard/).

%3 Bostad forst rekommenderas som boendeinsats i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for bade vérd och stod vid
missbruk och beroende och vard och stdd vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand. https://www.socialstyrel-
sen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/
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16sa och som har missbruk, beroende och/eller psykisk sjukdom. Aven vard-
kedja dr en modell som syftar till att hjdlpa hemlosa tillbaka till ett stabilt bo-
ende. Skillnaden é&r att bakomliggande problem behandlas forst och dérefter
erbjuds egen bostad. Modellen fokuserar pé stod- och vérdinsatser. Under be-
handlingen erbjuds olika boendeinsatser i en viss ordningsfoljd och uppflytt-
ning i vardkedjans boendeformer &r villkorade och bygger pa att den enskilde
foljer uppstillda regler.

I 33 procent av landets kommuner kan Case management i form av inte-
grerade team erbjudas till personer med missbruk och psykisk sjukdom, en-
ligt uppgifter till Socialstyrelsens Oppna jimforelser. Andelen kommuner
som uppger att de kan erbjuda denna form av Case management och Bostad
forst har varit snarlik de senaste fyra dren [161].

Bostad forst, vardkedja och Case management i form av integrerade team
rekommenderas som stodinsatser 1 Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
vard och stdd till personer med missbruk och beroende [162]. I en internat-
ionell jagmforelse anvdnds Bostad forst i mindre omfattning 1 Sverige én i
manga andra ldnder. En bidragande orsak till detta kan vara det anstraingda
laget pa bostadsmarknaden, som innebar att bostadsbolagen kan vélja bland
tilltdnkta hyresgéster. Det kan ocksa finnas en tveksambhet till modellen att
erbjuda ett eget boende, i bdde kommuner och bostadsbolag, till personer
med pagaende missbruk eller psykisk ohilsa. Detta trots att forskning och
praktisk erfarenhet visar att de allra flesta, 80—85 procent, klarar av att bo
kvar i sina lagenheter. De personer som tar emot individuellt stod i boendet
har de bista forutséttningarna for att boendet ska fungera [163].

Forebyggande och uppsdkande arbete

Med ett uppsokande arbete, samverkan med hyresvirdar och genom att er-
bjuda behovsanpassat stod och insatser kan socialtjdnsten bade forebygga
och avhjilpa att enskilda blir hemldsa. En av fyra kommuner bedrev 2019
uppsdkande verksambhet till personer som befinner sig 1 akut hemloshet och
ndstan en av tre bedrev sddan verksambhet riktat till personer med psykisk
funktionsnedséttning [164, 165].

Drygt hilften av kommunerna uppger att de bedriver uppsdkande verk-
samhet riktad till personer som av olika skél riskerar att forlora sitt boende
[164].

Ett véilfungerande sitt att forebygga att personer blir avhysta dr samverkan
med hyresbolag och fastighetségare [166]. Det dr 33 procent av kommunerna
som 2019 har en aktuell 6verenskommelse om samverkan med bostadsfore-
tag och hyresvérdar for enskilda personer som riskerar att bli, eller &r, utan
bostad. Andelen kommuner som anger att de har uppsokande verksamhet och
overenskommelser med hyresvérdar har legat pa ungefdr samma niva de sen-
aste fyra dren [167]. Diaremot har andelen kommuner som uppger att de har
en Overenskommelse om samverkan pa dvergripande niva 6kat nagot, fran
36 procent 2016 till 40 procent 2019 [168].

Att socialtjansten aktivt soker upp en barnfamilj med hyresskuld och foljer
upp att hyresskulden blir reglerad ar ett effektivt sitt att sdkerstélla att famil-
jen inte blir avhyst. Knappt en av fyra kommuner uppger 2019 att de har en
beslutad rutin for att agera sa. Socialtjdnsten kan dven forebygga genom att
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uppméirksamma skuldproblem och informera om vilken hjélp som finns att
fa. I ndstan tre av fyra kommuner erbjuds enklare hushallsekonomisk radgiv-
ning till personer som har ekonomiskt bistand [164]. Socialsekreteraren kan
da erbjuda att ga igenom och planera personens ekonomi och uppritta en
hushallsbudget. Om eventuella skulder uppticks kan personen hianvisas till
budget- och skuldrddgivning.

Samverka, férebygga och séka upp pd lokal nivd

Under 2018—-2021 fordelar Socialstyrelsen statsbidrag till tio kommuner for
att forstarka deras arbete med att motverka hemloshet och utestdngning fran
bostadsmarknaden. Fokus pd kommunernas satsning &r att forbattra situat-
ionen for akut hemlosa kvinnor och méan. Bidraget gér till de tio kommuner
som 2017 hade flest personer som levde i akut hemloshet. Stockholm, Gote-
borg och Malmo fir sammantaget ta del av drygt 19 000 000 av det totala bi-
draget pa 25 000 000 per ar, enligt en fordelningsnyckel. Sju av kommunerna
har redovisat att de under 2018 arbetat med att forstarka insatser som fore-
bygger akut hemloshet. Socialtjdnsten har i manga kommuner anpassat bade
arbetssitt, insatser och det forebyggande arbetet utifran det radande bostads-
laget och de omstindigheter som rader pa lokal niva.

Socialstyrelsen har valt ut fyra av de tio som fatt stadsbidrag utifran deras
aterredovisning till myndigheten. Det som redovisas dr hur dessa kommuner
har arbetat, delvis med hjilp av statsbidraget, for att forebygga och motverka
hemldshet. Syftet med redovisningen ér att konkretisera och belysa hur ett
antal kommuner arbetar for att forebygga och motverka hemldshet.

Nedan beskrivs darfor kortfattat ndgra exempel pa fordndringar som ge-
nomforts i dessa fyra kommuner.*

I Helsingborg inréttades under 2019 en hemloshetsstrateg. Tjéansten lyder di-
rekt under socialdirektoren och ingéar i socialforvaltningens utvecklingsenhet.
Syftet dr att hemloshetsstrategen ska arbeta forvaltningsdovergripande ef-
tersom hemloshet dr komplext och beror ménga verksamhetsomraden och
flera forvaltningar.

Inom socialtjansten har vuxenenheten nyligen omorganiserats for att béttre
kunna méta malgruppernas behov. De har slagit ihop de tva stodteam som ti-
digare arbetade med personer med psykiska problem respektive missbruk for
att 0ka kunskapen om personer med samsjuklighet. De har ocksa skapat flera
myndighetsteam bestaende av sju—atta handlaggare med olika kompetenser i
varje team.

I Malmé stad har hemldsheten blivit en viktig fraga pa vergripande niva
och ses som en av stadens storsta utmaningar. Malmo gjorde 2018 en stor
satsning for att utveckla arbetet mot hemldshet och utestdngning fran bo-
stadsmarknaden. Satsningen ledde bland annat till att fler socialsekreterare
tillsattes, en Bo-radgivning infordes och det vrakningsforebyggande arbetet
forstiarktes. Samarbetet med Malmos kommunala bostadsbolag utékades och

% Uppgifterna har inhéimtats i telefonintervjuer med Malmé och Helsingborg och vid studiebesdk i Sodertilje och
Skarholmens stadsdelsforvaltning november—december 2019.
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socialtjansten fick tillging till fler ldgenheter. Dessa hyrs ut till hemldsa fa-
miljer och personer i andra hand av kommunen, med mojlighet for hyresgés-
ten att ta Over forstahandskontraktet efter sex ménader.

Socialtjansten har ocksé utvecklat stodet till personer som behdver indivi-
duellt stod i boendet, exempelvis praktiskt stod att skota ldgenheten, betala
hyran och ha myndighets- och vérdgivarkontakter.

I Sodertilje har de infort tva nya uppsokare inom dldreomsorgen 2019.
Uppsokarna gor hembesok till alla personer fran 65 ar efter en orosanmélan.
De ringer ocksé och erbjuder ett hembesok till alla 80- och 85-aringar, inom
tva veckor efter att personerna fatt ett informationsbrev om vad kommunen
kan erbjuda dldre. Under besoket gar de igenom bland annat hur de kan fore-
bygga fallolyckor och om de har en framtidsfullmakt. Hembesoken majlig-
gor for uppsokarna att se vad personen eventuellt kan behova for stod, exem-
pelvis ans6ka om god man eller ta kontakt med hyresvirden eller
bistandsbeddmare.

I kommunen finns dven en boendeenhet dir tva uppsokare arbetar vrik-
ningsforebyggande. Uppsokarna samverkar i ett ndtverk med flera hyresvér-
dar, Kronofogden och socialtjansten och har ett nira samarbete med det kom-
munala bostadsbolaget som de har méte med var 14:e dag. Nér boende-
enheten far meddelande om hyresskuld eller storning gor de alltid hembesok.
Om ingen dr hemma ldmnas ett brev med information. Vid behov gor uppso-
karna orosanmélningar till aktuell enhet inom socialtjdnsten. Genom att bed-
riva ett aktivt forebyggande arbete och ha kontakt med hyresgésten leder de
flesta orosanméilningar eller hyresskulder inte till ndgon anmélan om avhys-
ning hos Kronofogden. Uppsokarna gor ocksd hembesok vid varje steg i av-
hysningsprocessen och de dr med 1 de fall en avhysning verkstalls.

Personer fran 65 ar anméls till boendeenheten innan en hyresskuld gar till
inkasso. Uppsokarna gér hembesok samma dag och tar de kontakter som den
enskilde behdver. Ofta dr det ensamma personer och begynnande demens,
stroke eller andra problem som kan ha lett till den obetalda hyran.

I Skiirholmens stadsforvaltning bildades hosten 2019 Bo-teamet, efter ett
ars forarbete med olika satsningar kring hemloshet. Bo-teamet bestér av fyra
tjénster:

* en socialsekreterare med en samordnande funktion som fordelar och foljer
upp drenden

* en hyresradgivare som arbetar med att forebygga avhysningar och i vissa
fall d&ven forbereda avhysningar

* en bolots som stodjer barnfamiljer som bor i osékra boendeférhallanden
till ett stadigvarande boende, oftast med andrahandskontrakt

* en bolots som stodjer ensamstaende vuxna med osékra boenden till ett mer
stadigvarande boende, som inneboende, andrahandskontrakt eller kollektiv

Remisser kommer fran socialsekreterare inom ekonomiskt bistand for perso-
ner och barnfamiljer som bor i tillfdlliga boenden. Bolotsarna kallar perso-
nerna till besok, eventuellt tillsammans med en socialsekreterare, och kart-
lagger deras psykosociala situation och boendebehov. Utifran kartlaggningen
och personernas samtycke matchar bolotsen till ett adekvat boende. Under
processen ger de handfast hjélp, genom att exempelvis visa var och hur de
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kan soka boende, leta och foresla boende, folja med och besoka ldgenheter,
och kontrollera kontrakt. Ensamstaendes kontrakt ska gélla minst tre ména-
der och barnfamiljers minst ett ar.

Hyresradgivaren far meddelanden fran hyresvérdar och skickar informat-
ionsbrev till hyresgasten. Ibland gors hembesok, nér de inte far ndgon
kontakt. Rddgivaren forsoker na hyresgisten och ta reda pa vad som har
hént, hur skulden kan forebyggas eller 16sas. Vid behov samarbetar radgi-
varen med andra enheter inom socialtjansten. Eftersom hyresrddgivaren
har myndighetsutovning kan tillfélligt bistdnd ges for att 19sa situationen.
Radgivaren har ett fungerande samarbete 1 konkreta d&renden med tva all-
ménnyttiga bostadsbolag och tva privata hyresviardar 1 stadsdelen.

Strukturell hemlGshet — inte socialtjdnstens ansvar

De ovan beskrivna arbetssétten dr nagra exempel péd hur socialtjédnsten bade
arbetar forebyggande och ger praktiskt stod for att forbattra situationen for
personer utan eget boende. Det finns naturligtvis dven andra. Socialtjansten
fyller en viktig funktion i arbetet med att motverka hemldshet. Den bidrar ge-
nom att samverka med bostadsforetag, arbeta uppsékande och forebyggande
samt erbjuda anpassat individuellt stod och insatser.

Det dr dock bekymmersamt att socialtjansten under de senaste aren i sa
stor utstrdckning fatt agera bade andrahandsvérd och bostadsformedling i
manga av landets kommuner. De grupper som inte kommer in pa den ordina-
rie bostadsmarknaden och som inte har sociala problem borde inte behdva
vinda sig till socialtjansten for att 16sa sin bostadssituation.
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Bilaga 1. Kompletterande
kostnadstabell

I denna bilaga redovisas kostnadsuppgifter som kompletterar de uppgifter i
16pande priser som redogors for i avsnittet Kostnader for individ- och famil-
jeomsorg.

Tabell 1. Kostnader for individ- och familjeomsorg 2014-2018
Miljarder kronor i I6pande priser.

- Andel Fordndring
Miljarder kronor 2018 2014-2018
2014 2015 2016 2017 2018 % Miljarder
kronor (%)
Individ- och familje- 40,3 423 434 457 4846 100 8,3 (20,6 %)
omsorg totalt
Arlig féréndring 1.5% 49% 27% 52% 64%
Insatser till barn och unga 17.4 18,8 19.4 20,6 22,1 45 4,6 (26,6 %)
Institutionsvérd/HVB 6,1 6,6 6,5 6,8 7.6 16 1,4 (23.6 %)
Familiehemsvard 5.8 6.4 6,9 7.5 7.9 16 2,0 (35,2 %)
Oppna insatser 55 58 6,0 6.3 6.6 14 1,1 (20,8 %)
varav
ipdividuell behovsprévad 3.4 36 36 40 42 9 0.8 (23.8%)
Oppen vard
dvriga dppna insatser 2,1 2.3 2,4 2,3 2,5 5 0.3 (16,0 %)
Ekonomiskt bistand 13,7 13,6 13.4 13,7 14,2 29 0,5 (3,7 %)
Utbetalt ekonomiskt
bistand 10,5 10,6 10,5 10,7 11,2 23 0.6 (6.0 %)
Verksamhetens kostnader 3.1 3.0 29 3.0 3.0 6 0.1 (-4.1 %)
Insatser till vuxna med 6.6 70 73 78 82 17 1,6 (248 %)
missbruk/beroende ’ ’ ’ ’ ’ ’ =7
Institutionsvérd 2,9 3.2 3.1 3,2 3.4 7 0.5 (158 %)
Familiehemsvard 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0 0,0 (17,6 %)
Oppna insatser 3.5 3.7 4,0 4,4 4,6 10 1.1 (32,7 %)
varav
bist&dnd som avser bo- 19 2] 23 24 26 5 0.7 (363 %)
ende
mdwpluellf behovsprd- 10 1 1 " 12 9 02 (23,4 %)
vade insatser
dvriga dppna insatser 0,6 0,6 0.6 0.8 0.9 2 0.2 (36,0 %)
Ovriga insatser till vuxna 1.8 2,0 24 2,7 3.1 6 1.3(721 %)
Familjeratt och familje- 0.7 08 08 0.9 1.0 2 02 (29,2 %)

radgivning

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2014-2018 2018, Statistiska centraloyrdn
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